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Db.  HERMANN  BREHMER 

VON 


Peof.  De.  c.  flugge. 


Nachruf  an  Dr.  Hermann  Brehmer. 


Gegen  das  Ende  des  Jahres  1889  brachten  die  Zeitungen  die 
Nachricht  von  dem  am  22.  Dezember  erfolgten  unerwarteten  Hin- 
scbeiden  Dr.  Hermann  Brehmer’s  in  Gorbersdorf.  Blatter 
jeder  Kicbtung  widmeten  dem  Verstorbenen  Worte,  welcbe  seine 
grossen  Verdienste  wiirdigten  und  ihm  Dank  zollten  fiir  das  was 
er  der  leidenden  Menscbbeit  geleistet  bat. 

Trotzdem  hat  die  grosse  Masse  der  Lesenden,  gewohnt  beson- 
dere  Verdienste  durch  aussere  Auszeicbnungen,  Titel  und  Wiirden 
anerkannt  zu  sehen,  dem  Verstorbenen  von  so  schlicktem  Namen  wohl 
kaum  Beachtung  gescbenkt,  und  die  meisten  haben  niclit  geahnt, 
dass  in  ihm  einer  der  bedeutendsten  Aerzte,  ein  Mann  von  hochster 
geistiger  Begabung  und  von  wahrhaft  schopferischer  Kraft  der  Mensch- 
heit  entrissen  wurde.  Um  so  mehr  ist  es  die  Pflicht  derer,  die  dem 
Entschlafenen  nahe  gestanden  haben,  weiteren  Kreisen  ein  Bild 
seines  thatenreichen  Lebens  und  seines  segensreichen  Wirkens  vor- 
zufiihren. 

Hermann  Brehmer  wurde  am  14.  August  1826  in  Kurtsch 
bei  Strehlen  in  Schlesien  geboren.  Er  besuchte  das  Elisabeth-Gym- 
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nasium  in  Breslau,  und  studierte  zunachst  in  Breslau,  spaier  in  Berlin 
Naturwissenschaften,  insbesondere  Mathematik.  Angeregt  durcb  die 
pbysiologischen  Vorlesungen  Johannes  Muller’s  ging  er  zum 
Studium  der  Medicin  iiber.  Nach  Absolvierung  der  Priifungen  liess 
er  sich  in  Gorbersdorf,  einer  kleinen  Ortschaft  von  900  Einwohnern 
etwa  eine  kalbe  Stunde  von  Friedland  in  Scklesien  entfernt,  ' als 
Arzt  nieder,  mit  der  Absicht,  dort  eine  Heilanstalt  fur  Phthisiker  zu 
griinden.  1859  erhielt  Dr.  B r e h m e r nacb  vielfacken  vergeblicben 
Versuchen  die  Konzession  fur  eine  solche  Heilanstalt.  Er  legte 
dieselbe  zunachst  in  bescheidenstem  Massstabe  an,  war  aber  schon  1862 
in  der  Lage  mit  umfangreicken  Bauten  und  Einrichtungen  vorzu- 
geken,  an  deren  steten  Erweiterung  und  Vervollkommnung  ei  bis 
zu  seinem  Tode  gearbeitet  hat. 

Scheinbar  einfack  und  innerhalb  eines  eng  begrenzten  Raumes 
ist  somit  der  aussere  Lebensgang  Brehmer’s  verlaufen.  Aber 
auf  die  weitesten  Kreise  erstreckte  sich  sein  grossartiges  Streben 
und  Wirken. 

Das  Problem,  dessen  Losung  die  Lebensaufgabe  Brehmer’s 
bildete,  war  niclits  geringeres  als  die  Auffindung  einer  Me- 

thodezurHeilungderLungensckwindsuckt.  — Bekann  tlich 

ist  die  Pkthise  geradezu  die  verheerendste  unter  alien  menscklicken 
Krankheiten.  In  Deutschland  veranlasst  sie  Jahraus  Jahrein  etwa 
i/7  aller  Todesfalle;  keine  andere  Krankheit  fordert  dauernd  eine 
auch  nur  annahernd  so  grosse  Zalil  von  Opfern ; keine  greift  duich 
ein  ahnlich  langes  Siechthum  so  unheilvoll  in  die  sozialen  \ erhalt- 
nisse  ein  und  hat  in  soicker  Ausdehnung  Noth  und  Elend  im  Ge- 
folge.  Fur  diese  bisher  als  unheilbar  geltende  Krankheit  ein 
Heilverfahren  zu  entdecken,  war  wohl  das  hochste  Ziel,  das  ein 
Arzt  sich  stecken  konnte. 
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Brehmer  gewann  zunachst  bestimmte  und  eigenartige  An- 

schauungen  uber  das  Wesen  und  die  Ursacbe  der  Lungensckwind- 

suclit  durcb  ein  genaueres  Studium  dev  iiber  die  patkologischen 

Organverauderungen  bei  Phthisikern  vorliegenden  Erfabvungen.  Zabl- 

reiche  Sectionsbefunde  sowie  Untersuchungen  an  Lebenden  batten  bereits 

fruhere  Beobacbter  dariiber  belebrt,  dass  beirn  Phthisiker  im  Alige- 

meinen  ein  Missverhaltniss  besteht  zwischen  Herz  und  Lunge ; letztere 

ist  relativ  voluminbs,  das  Herz  dagegen  lclein,  mit  diinnen , 

% 

schlaffen  und  kraftlosen  Wanden.  Niemand  hatte  bis  dahin  von 
dieser  Beobachtung  Notiz  genommen  und  insbesondere  war  es  Nie- 
mand eingefallen,  dieses  Missverhaltniss  der  Thoraxorgane  zur  Phthise 
in  atiologiscke  Beziehung  zu  bringen. 

Brekmer’s  Scharfblick  leucbteten  sofort  die  Consequenzen  eines 
solchen  Missverhaltnisses  ein;  er  sucbte  zu  beweisen,  dass  die  abnorme 
Kleinbeit  des  Herzens  eine  Verlangsamung  der  Blutcirkulation  und 
dadurch  eine  andauernde  verlangsamte  Ernabrung,  d.  h.  eine  Er- 
nahrungsstorung  vorzugsweise  in  den  Lungen  und  Lungenepithelien 
bervorrufen  miisse.  Diese  Emahrungsstorung  sei  dann  der  Aus- 
gangspunkt  der  Lungertuberkulose. 

Hatte  Brehmer  somit  auf  Grund  der  patliologiscben  Befunde 
eine  bestimmte  Ursache  der  Phthise  erkannt,  so  diente  ihm  weiter- 
hin  das  Studium  der  geographischen  Verbreitung  dieser 
Krankheit  dazu,  seine  atiologischen  Anschauungen  zu  bekraftigen 
und  zugleicb  die  von  der  Natur  gegebenen  Mittel  zur  Yorbeugung 
und  Heilung  zu  finden. 

Aus  den  Berichten  zahlreicber  Reisender  ging  hervor,  dass  es 
einzelne  Orte  und  Distrikte  giebt,  in  welchen  die  sonst  allgemein 
verbreitete  Phthise  nicht  vorkommt;  es  sind  dies  die  Region  der 
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hoheren  Gebirge  unter  alien  Himmelsstrichen ; ferner  Island  und  die 
Farorinseln;  endlich  die  Kirgisen steppe. 

Brehmer  analysierte  nun  genauer  die  klimatischen  Yerhaltnisse 
dieser  schwindsuchtsfreien  Regionen  und  suchte  iibev  die  Lebens- 
weise  ihrer  Bewohner  genaueres  zu  erfabien.  i 

Er  fand,  dass  die  Eigenthiimlichkeit  des  Hohenklima’s  wesent- 
lich  in  der  Verminderung  des  Luftdvucks  begrundet  sein  miis.se, 
durcb  welcbe  eine  Steigerung  der  Herzthatigkeit  und  der  Puls- 
frequenz  und  als  Folge  dieser  eine  Steigerung  des  Stoffwecbsels  und 
der  Eigenwarme  bedingt  werde.  Das  gleicbe  Resultat  wird  in  Island 
und  in  der  Kirgisensteppe  nicbt  durcb  klimatiscke  Einfliisse,  sondern 
durcb  die  Lebensweise  der  Bewobner:  Aufnabme  grosser  Mengen 
von  N aiming,  namentlich  Fett,  und  alkoliolhaltigen  Kumys,  sowie 
durcb  angestrengte  korperliche  Arbeit  erreicbt. 

Das  Prinzip,  welches  die  Natur  tiberall  zur  Verbiitung  der 
Tuberkulose  verfolgt,  ist  daher  nach  Brebmer  Yermebrung  der 
Pulsfrequenz  mit  daraus  resultierendem  gesteigertem  Stoffwecbsel. 
Die  Vermebrung  der  Pulsfrequenz  und  der  Herzcontraktionen  be- 
dingt schliesslich  eine  Volumzunabme  des  Herzens  und  die 
Bildung  einer  kraftigeren  Herzmuskulatur ; sebr  baufig  kommt  es 
bei  den  Bewobnern  der  immunen  Gegenden  sogar  zu  einer  Hyper- 
tropbie  des  Herzens,  also  zu  einer  Umkehrung  desjenigen  Grossen- 
verhaltnisses  der  Tboraxorgane,  welches  zur  Phthise  disponiert. 

Als  einfacbe  Nutzanwendung  dieses  von  der  Natur  gewahrten 
Schutzes  ergiebt  sicb  aber,  dass  Menschen  mit  pbtliisiscber  Anlage 
oder  mit  schon  entwickelter  Phthise  geheilt  werden  konnen,  wenn  sie 
unter  diejenigen  Verlialtnisse  gebracht  werden,  die  eine  Steigerung  der 
Herzthatigkeit  und  des  Stoffwecbsels  bewirken,  d.  h.  wenn  sie  vor 
allem  in  die  scbwindsucbtsfreie  Zone  des  hoheren  Gebirges  kommen, 
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dort  in  grosser  Menge  fettreiche  Nalirung , Milch,  eventuell 
auch  gewisse  Quantitaten  Alkohol  geniessen  und  die  Muskeln 
ihres  Korpers  in  geeigneter  Aktion  halten.  Ein  1 lingerer  Aut- 
enthalt  in  der  schwindsuchtsfreien  Gehirgszone,  die  in  Mitteleuropa 
etwa  bei  1500  Fuss  beginnt,  unter  steter  Ueberwacbung  eines  Arztes, 
welcber  die  Ernahrung,  insbesondere  den  Gebrauch  von  Milcb  und 
Alkobolicis,  und  die  Korperbewegung  zu  reguliren  bat,  muss  daher 
den  Pbthisikern  die  gunstigsten  Cbancen  zur  Wiederherstellung  bieten. 

Die  Scbriften,  in  •welcben  Brehmer  diese  Anschauungen  iiber 
die  Ursacbe  und  Heilung  der  Lungentuberkulose  darlegte,  sind: 
De  legibus  ad  initium  atque  progressum  tuberculosis  pul- 
monum  spectantibus,  Inaugural-Dissertation,  1853.  — F erner : 
DieGesetze  und  die  Heilbarkeit  der  cbroniscben  Tuber- 
kulose  der  Lunge,  Berlin  (Enslin)  1856.  — Ferner:  Die  ckro- 
niscbe  Lungenschwindsucht,  ibre  Ursacbe  und  ibre 
Heilung,  Berlin  (Enslin)  1857. 

Letztere  Scbrift  war  in  einer  aucb  fiir  Laien  verstandlichen 
Spracbe  geschrieben.  Allerdings  setzt  Brebmer  auf  deni  Titel 
selbst  hinzu  „fur  gebildete,  denkende  Laien“.  Offenbar  hatte  er  da- 
mals  scbon  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Indolenz  und  Tragheit 
der  grossen  Masse  des  Publikums,  sobald  es  sicb  urn  Scbriften 
handelt,  die  aufmerksam  und  mit  Nachdenken  gelesen  sein  wollen. 
Selbst  die  arztlichen  Kreise  sind  von  diesem  Vorwurf  nicbt  auszu- 
nehmen.  So  klar  und  logiscb  Brebmer  seine  Ansichten  ausein- 
andergesetzt  hatte,  so  nahmen  die  Aerzte  doch  nur  wenig  von  seinen 
Scbriften  Notiz,  und  die  letzteren  theilten  im  Allgemeinen  das 
Schicksal  so  mancber  bemerkenswerther  literarischer  Ersclieinungen, 
welche  neue  und  von  dem  Plergebrackten  abweichende  Theorien 
aufstellen.  Immerhin  gab  es  aber  einige  Aerzte,  die  sicb  von  Inhalt 
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und  Form  der  Brehmer’scben  Schrift  auf’s  hochste  angezogeu 
fiihlten,  nunmebr  ibrerseits  das  grosse  arztliche  Publikum  auf  die 
Bedeutung  der  neuen  Lehre  binwiesen,  und  langsam  und  allmahlicb 
grossere  Kreise  fur  dieselbe  interessirten. 


Freilicb  war  eine  Anerkennung  und Unterstiitzung  der  B re  b mer’- 
scben  Ideen  seitens  der  praktiscben  Aerzte  durchaus  notbig,  wenn 
Brebmer  zeigen  wollte,  dass  in  der  That  nacb  den  von  ibrn  ge- 
fundenen  Prinzipien  eine  Heilung  der  Pbtbise  moglicb  sei.  Erst 
dadurcb  gelang  es,  zablreicbe  phtbisiscbe  Patienten  in  den  nacbsten 
Jabren  in  Gorbersdorf  zu  sammeln,  und  es  gait  nun,  an  diesen  die 
Wirksamkeit  des  Brebmer’scben  Heilverfabrens  praktiscb  zu  be- 
weisen. 

Die  praktische  Durcbfiibrung  der  Anstaltsbebandlung  der  Pbtbi- 
siker  im  Hobenklima  ist  die  zweite,  vielleicbt  nocb  bedeutendere 
Leistung  Brebmer ’s.  — Derartige  Anstalten  mit  zweckentsprecbender 
Anlage,  Einricbtung  und  Leitung  existierlen  bis  dahin  nirgends; 
Brebmer  musste  alles  neu  schaffen  und  was  er  in  dieser  Ricbtung 
geschaffen  bat,  stebt  als  unerreicbtes  Muster  nocb  fiir  lange  Zeiten  da. 
Alles  was  Brebmer  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  Pbtbise  als 
bedeutungsvoll  erkannt  batte,  das  sucbte  er  in  seiner  Anstalt  in 
moglicbster  Vollkommenheit  zu  bieten.  Fiir  die  Einricbtung  und 
den  Ausbau  der  Anstalt  war  ibm  nicbts  zu  gut  und  zu  kostspielig, 
das  beste  eben  gut  genug.  Die  zunebmende  Frequenz  der  Anstalt 
gewahrte  ibm  bald  bedeutende  Mittel.  Andere  wurden  in  solcber 
Lage  zunacbst  bemiibt  gewesen  sein,  fiir  sicb  personlicb  daraus 
Nutzen  zu  ziehen.  Brebmer  verwendete  bis  zu  seinem  Lebensende 
alles  nur  fur  die  Besserung  und  Ausdebnung  der  Anstalt ; er  opferte 
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alle  personlichen  Vortheile  seiner  Schopfung  und  den  humanen 
Zwecken,  die  er  mit  derselben  verfolgte. 

Die  Anforder  ungen,  welche  Br  eh.  m er  selbst  an  eine  Heilanstalt 
fiir  Phthisiker  auf  Grand  seiner  Lehren  stellte,  sind  ausserordentlich 
rigoros  und  scbwer  zu  erfiillen. 

Erste  Bedingung  ist  eine  zweckentsprecbende  Wabl  des  Platzes. 
Derselbe  soil  vor  allem  innerbalb  der  schwindsuchtsfreien  Zone  ge- 
legen  sein;  da  aber  die  immune  Zone  je  nacli  der  geograpliiscben 
Breite  und  je  nacb  lokalen  Verbal tnissen  in  verscbiedener  Hoke  be- 
ginnt,  so  ist  mit  Sicherheit  nur  da  auf  Immunitat  zu  reclinen , wo 
eine  Gemeinde  vorliegt,  fur  welche  der  Nachweis  gefiihrt  werden 
kann,  dass  sie  von  Phtbise  relativ  verscbont  ist. 

Entspricbt  der  Platz  dieser  ersten  und  wesentlichsten  Bedingung, 
so  ist  dann  aber  weiter  darauf  zu  achten,  dass  derselbe  fern  vom 
offentlicben  Verkelir,  nicbt  unmittelbar  an  einer  Bahnstation,  wenn 
moglich  auch  nicbt  an  einer  durchgehenden  belebten  Ckaussee  ge- 
legen  ist.  Nur  in  einer  gewissen  Abgesckiedeiiheit  ist  auf  strenge 
Durchfiibrung  einer  ernstlichen  Kur  und  auf  ein  Fernhalten  storen- 
den  Larmes,  lastigen  Staubes  etc.  zu  recbnen. 

Die  Anstalt  selbst  und  der  anstossende  Park  muss  moglichst 
windgeschiitzt  liegen  ; letzterer  muss  ricbtige  Vertbeilung  von  Sonne 
und  Scbatten  bieten  und  wenigstens  partiell  aus  immergriinem  Nadel- 
wald  bestehen. 

Zu  den  miichtigsten  Kurmitteln  gebort  eine  systematiscbe  Ue- 
bung  des  Herzmuskels  durch  fortgesetzte  massige  korperlicbe  Bewe- 
gung  im  Freien,  welche  nachweislicb  die  Herzaktion  vermebrt  und 
eventuell  zu  starke  Fettansammlung  verhiitet.  Dabei  ist  aber  jede 
Ermiidung  zu  vermeiden,  die  in  entgegengesetztem  Sinne  wirkt  und 
Lungenkranken  geradezu  gefabrlicb  werden  kann.  Anlngen,  welche 
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wirklich  als  Kurmittel  benutzbar  sind,  miissen  daberWege  von  der 
verschiedensten  Steigung  bieten,  zum  Theil  auch  vollig  ebene  Spazier- 
gange  gestatten;  alle  Wege  miissen  in  kurzen  Entfernungen  mit 
Biinken  zum  Ausruhen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  gedeckten  Pavilions 
zum  Schutze  gegen  etwaiges  Unwetter  verseben  sein.  Die  Anstalt 
muss  am  tiefsten  Punkte  des  Parkes  gelegen  sein;  geht  der  Patient 
von  der  Anstalt  aus  zunachst  bergab,  so  iiberscbatzt  er  leicbt  seine 
Krafte  und  ermattet  auf  dem  Riikstieg.  Die  Wege  miissen  eventuell 
durcb  Aufscbiitten  von  Kies  und  Grobsaud,  sowie  durcb  Abfluss- 
rinnen  u.  dgl.  trocken,  sowie  im  Winter  scbneefrei  gehalten  werden. 
— Derartige  Wege  sind  niemals  in  offentlichen  Waldungen  zu  er- 
warten  ; vollkommene  Riicksicbt  auf  die  Bediirfnisse  der  Patienten 
kann  vielmebr  nur  dann  genommen  werden,  wenn  die  gesammten 
Spaziergange,  auch  in  grosster  Ausdebmmg  und  Abwechselung,  auf 
eigenem  Terrain  der  Anstalt  unternommen  werden  konnen. 

Die  Gebaude  der  Anstalt  selbst  sollen  scbon  ausserlicb  einen 
gefiilligen  Eindruck  macben;  fur  gewisse  Kategorien  von  Patienten 
miissen  kleinere  Hauser  abgezweigt  werden.  Die  Treppen  sind  mog- 
licbst  bequem , die  Korridore  luftig  und  doob  zugfrei  zu  balten ; 
durcb  Anbringung  von  abwaschbaren  Fliesen,  Tafelungen,  Linoleum- 
teppicben  etc.  muss  der  Reinlicbkeit  Vorscliub  geleistet  werden. 
Gute  Heiz-  und  Ventilationseinrichtungen  miissen  fiir  die  Winter- 
saison  zur  Verfiigung  steben.  Mit  besonders  leistungsfahigen  Venti- 
lationseinricbtungen  sind  die  Esssale  zu  verseben,  in  denen  sonst 
leicbt  durcb  das  Zusammendrangen  zahlreicher  Menscben  eine  so 
beisse  und  verdorbene  Luft  entstebt,  dass  die  Esslust  dadurch  be- 
eintrachtigt  wird. 

Ein  weiteres  wicbtiges  Kurmittel  besteht  in  der  reicblichen  und 
rationellen  Ernabrung  der  Patienten.  Hiiufige  Mablzeiten,  moglicbste 
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Abweckselung  der  Geschmacksreize,  reichlicher  Fettgeha.lt  der  Nah- 
rung,  Unterstiitzung  der  Ernahrung  durch  Genuss  grosser  Quanti- 
taten  von  Milch  sind  die  kauptsachlichsten  fur  die  Diatetik  in  Be- 
tracht  komraenden  Gesichtspunkte.  Dieselben  macken  die  Einrick- 
tungen  grossartiger  Kiichen-  und  Vorrathsraume  nothwendig;  ins- 
besondere  muss  aber  fiir  Lieferung  der  bedeutenden  Mengen  tadel- 
loser  Milch  die  Anlage  einer  eigenen  Oekonomie  gewiinsckt  werden. 

Endlich  ist  noch  eine  Anregung  der  Hautthatigkeit  und  damit 
des  gesammten  Stoffwechsels  durch  Abreibungen  und  kalte  Douchen 
in  den  Rakmen  der  Pktkisisbekandlung  mit  aufzunehmen,  und  es 
ist  fiir  dazu  geeignete  Yorrichtungen  Sorge  zu  tragen. 

Fast  scheint  diese  ganze  Summe  von  Forderungen  zu  gross, 
als  dass  ein  Einzelner  sie  thatsacklich  beim  Bau  einer  Anstalt  er- 
fiillen  konnte.  Und  dock  hat  Brehmer  alien  diesen  Prinzipien 
vollauf  entsprochen  und  hat  mit  rticksicktsloser  Energie  in  jedem 
einzelnen  Punkte  Mustergiiltiges  geschaffen. 

Vor  allem  vergewisserte  sick  Brehmer  dariiber,  dass  unter 
den  Einwohnern  Gorbersdorf’s  die  Phthise  nur  ausserst  sporadisch 
(beispielsweise  von  1874 — 1887  4 Falle  unter  900  Einwohnern) 
auftritt.  Im  iibrigen  bot  Gorbersdorf  eine  abgeschiedene , wind- 
geschiitzte  und  durch  kervorragende  N aturschonhei ten  ausgezeichnete 
Lage.  — Biegt  man  von  der  Friedlander  Landstrasse  in  das  Gorbers- 
dorfer  Thai  ein,  so  schweift  das  Auge  des  verwohntesten  Beschauers 
mit  Entzucken  iiber  die  Ketten  der  das  Thai  einrahmenden,  schon 
geformten  und  dicht  bewaldeten  Berge.  Eine  wiirzige  aromatiscke 
Luft  weitet  die  Brust;  friedliche  Stille  sammelt  die  Gedanken ; der 
aus  dem  bunten  Getriebe  der  Stadt  hierher  versetzte  Kranke  fiihlt 
sich  wunderbar  erquickt,  und  es  erfullt  ihn  mit  froher  IToffnung, 

Mittheil.  aus  Dr.  Brehmer ’s  Heilanst.  f.  Lungonkranko  in  Gorbersdorf.  II.  H 
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class  dieser  kostliche  Erdenwinkel  die  Statte  sein  soli,  an  der  er 
Genesung  sucbt. 

Bald  erlieben  sicb  recbts  von  der  Strasse  die  Logierbauser  der 
Anstalt ; zwei  grosse  Kurbauser  in  gotbischem  Stil,  zum  Tbeil  mit 
verscbwenderiscber  Dekoration  gebaut;  weiter  im  Park  mebrere 
einzeln  stebende  kleinere  Hauser.  Die  Treppenhauser,  Wohnraume, 
die  Esssale  entsprechen  vollkommen  den  oben  pracisierten  Anforde- 
r ungen.  Lesesaal  und  Wintergarten  dienen  namentlicb  bei  un- 

giinstigem  Wetter  der  Vereinigung  der  Kurgaste.  Links  von  der 
Strasse  erbeben  sicb  die  grossen  Oekonomiegebaude ; sie  bieten 
Musterstallungen  fiir  60  Kiibe,  eine  grosse  Anzahl  von  Ziegen, 
ferner  die  Kutscb-  und  Arbeitspferde  der  Anstalt  etc.  Hier  findet 
sicb  aucb  die  mit  modernsten  Einricbtungen  versehene  Wascbanstalt. 
— In  einem  Seitengebaude  ist  das  Laboratorium  fiir  cbemische 
und  fiir  bakteriologiscbe  Untersucbuugen  eingerichtet.  Seitlicb  vom 
Ivurbause  erbebt  sicb  ein  zierlicbes  tburmgekrontes  Gebaude,  das 
meteorologi  scbe  O bser v atorium . 

Alle  diese  Baulicbkeiten  we r den  aber  an  Grossartigkeit  weit 
iibertroffen  durcb  den  Kurpark,  der  sicb  iiber  eine  Flacbe  "\on  110 
Hektaren  erstreckt  und  bis  zum  Gipfel  der  anstossenden  Berge  etwa 
200  Meter  liocb  binauffiibrt.  Hochstammiger  Wald,  diclites  Gebolz, 
kostliclie  Baumgruppen  und  tiefgriine  Waldwiesen  wechseln  mit  ein- 
ander  ab;  jede  Lichtung  gewabrt  einen  anderen  reizvollen  Ausblick 
in  das  Gorbersdorfer  Thai,  auf  die  gegenuberliegenden  bewaldeten 
Berge,  oder  auf  das  von  der  Schneekoppe  gekronte  Bergland  des 
Riesengebirges.  Hier  nimmt  die  Kiible  und  das  Dunkel  eines  liocb- 
stammigen  Tannenwaldes  den  Wanderer  auf;  aus  einem Gev in  ^ on 
Felsblocken  scbiessen  die  scblanken  Stamme  hervor;  IMoos  und 
Farren  bekleiden  das  Gerolle;  ein  murmelnder  Bach  ziebt  sicb  bin- 
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durch.  Wenige  Scliritte  we  iter  eine  lichte,  besonute  Rasenflache; 
dann  eine  kiinstlich  hergestellte,  durch  Blumenbeete  verzierte  Ter- 
rasse  mit  kostlicker  Aussicht ; dann  kockstammiger  Buchenwald  mit 
einzelnen  Tannen  durckmisckt.  Ueberall  hat  Menschenhand  die 
natiirliche  Schonkeit  des  Ortes  zu  heben  gesucht.  Unzahlige  Baume 
sind  angepflanzt,  wo  sich  storende  Liicken  fanden ; an  anderen 
Stellen  ist  das  Unterholz  gelichtet ; Gruppen  von  seltenen  Coniferen 
-sckmucken  die  Rasen ; bier  und  da  erheben  sich  Statuen  und  klinst- 
liche  Grotten.  Ein  mit  zahlreichen  Thieren  bevolkerter  Hirschpark 
bietet  dem  Ausruhenden  mannigfache  Unterhaltung. 

Yon  Zeit  zu  Zeit  ragen  aus  dem  Griin  zierliche  schlanke 
Bauwerke  hervor,  alle  verschieden  und  dock  jedes  einzelne  anziehend 
durch  seine  gefallige  Form.  Es  sind  dies  die  Wetterhauscken , die 
bei  plotzlickem  Unwetter  die  Spazierganger  aufnehmen  sollen.  An 
anderen  Kurorten  dienen  primitive  schmucklose  Hallen  solchem 
Zwecke;  bier  ist  mit  alien  Mitteln  versucht,  nur  Schones  und  Har- 
monisches  dem  Auge  zu  bieten. 

Durch  die  ganzen  Anlagen  erstrecken  sich  mit  verschiedenster 
Steigimg  gerade  und  geschlangelte  Wege,  die  von  einem  Heer  von 
Arbeitern  rein,  trocken  und  eventuell  schneefrei  gehalten  werden. 
Ueber  400  Banke  und  200  Stiihle  sind  an  denselben  vertheilt 
und  gewahren  jederzeit  dem  Ermiidenden  die  Mogliclikeit  sich  aus- 
zuruhen. 

Innerhalb  dieser  einzig  dastehenden  Sckopfung , die  durch 
die  Natur  hervorragend  begiinstigt  und  durch  emsige  kon- 
sequente  Menschenarbeit  zur  Vollendung  gediehen  ist,  hat  Dr. 
B r e h mer  die  Heilung  der  Phthise  nach  seinen  oben  dargelegten 
Prinzipien  versucht.  Yor  allem  hat  er  Werth  gelegt  auf  eine  strenge 

Anstaltsbehandlung,  mit  arztlicher  Ueberwachung  der  ganzen  Lebens- 

II* 


XX 


weise,  da  erfakrungsgemass  gerade  bei  den  Phthisikern  stets  oder 
periodisch  die  Neigung  bestebt,  ihr  Leiden  zu  gering  zu  achten  und 
ihrem  Korper  Ueberanstrengungen  oder  Ausschweifungen  zuzumuthen. 
Die  Bebandlung  selbst  beschrankt  sick  grosstentheils  auf  den  lang- 
dauernden  Aufentbalt  in  der  immunen  Zone,  auf  individuell  richtig 
bemessene  Spaziergange , auf  reicblicbe  durch  Milchgenuss  unter- 
stiitzte  Ernahrung  und  eventuell  auf  Anwendung  massiger  Kalt- 
wasserbehandlung.  Nur  gewisse  Krankheitssymptome  erfordern  zeit- 
weise  andere  Massregeln  und  medikamentose  Bebandlung.  Gegen 
starken  Hustenreiz  wird  moglichste  Unterdriickung  des  Hustens  em- 
pfoblen  nnd  diese  erforderlicben  Falls  durcb  kleine  Scblucke  kaltes 
Wasser,  oder  durch  Selterwasser  mit  heisser  Milch  unterstiitzt.  Bei 
kleineren  Lungenblutungen  bilden  Eisbeutel  auf  Herz  und  Lunge 
und  Morphiuminjektionen  die  gewohnliche  Therapie ; wabrend  starke 
mit  Athemnotb  und  grosser  ScliAvacbe  verbundene  Blutungen  zu- 
nacbst  kraftige  Reizmittel  wie  Champagner  u.  dgl.  erfordern.  Gegen 
Fieber,  dessen  Yerlauf  zunachst  durch  zweistundlicb  vorgenommene 
Messungen  festgestellt  wird,  genligt  im  Hobenklima  gewoknlick  etwas 
Alkobol  in  Form  von  starkem  Ungarwein,  in  bartnackigeren  Fallen 
ein  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend.  Nacbtscbweisse  werden  durcb 
den  abendlicben  Genuss  von  Milch  mit  2 3 Tbeeloflel  Cognac 

wirksam  bekampft. 

Sehr  bald  batte  Brehmer  die  freudige  Genugthuung,  dass 
seine  auf  so  klare  Prinzipien  gegrundete  einfacbe  Heilmetkode  die 
glanzendsten  praktiscben  Resultate  erzielte.  Leicbte  und  scbweie 
Falle  von  Pbthise  wurden  zweifellos  gebeilt,  so  dass  die  scheinbar 
dem  Tode  unrettbar  Verfallenen  mit  voller  Leistungsfabigkeit  ibren 
Beruf  wieder  aufnelimen  lconnten.  Yon  Jabr  zu  Jalir  mebrte  sicb 
die  Zabl  der  Genesenen,  welche  die  Kunde  von  Brehmer’ s segens- 
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reichem  Wirken  in  alle  Fernen  trugen  und  zaklreicke  Kranke  ver- 
anlassten,  dort  gleichfalls  Heilung  zu  suchen.1) 

Wie  gut  erinnere  ich  mich  nock  aus  meiner  Jugendzeit  des 
Aufsekens,  welches  damals  die  ersten  aus  der  Brehiner’schen  An- 
stalt  als  gekeilt  zuriickkekrenden  Pkthisiker  in  meiner  Yaterstadt 
Hannover  erregten.  Mancke  derselben  kannte  ick  vor  ikrer  Ab- 
reise  personlich  und  konnte  mich  noch  nack  Jahrzehnten  von  ihrer 
dauernden  Wiederkerstellung  iiberzeugen.  Eine  ganze  Sckaar  solcker 
Genesener  traf  ick  in  einem  der  letzten  Jakre  in  Gorbersdorf.  Sie  ver- 
sammeln  sick  dort  fast  alljahrlich  fur  einige  Wocken,  um  die  Men- 
scken  und  Statten  wieder  zu  seken,  denen  sie  ikre  Genesung  schulden ; 
eine  dankbare  Gemeinde,  voll  von  schwarmerischer  Verehrung  fur 
die  Anstalt  und  ikren  Begriinder.  Mit  manckem  von  diesen  Ge- 
keilten  bin  ick  auf  die  umliegenden  Berge  gestiegen,  weit  iiber  den 
Bereick  des  Anstaltsparks  hinaus ; und  nickt  selten  ist  es  mir,  dem 
Gesunden  und  riistigen  Bergsteiger,  sckwer  geworden,  mit  den  friiheren 
Pkthisikern  Sckritt  zu  kalten,  und  ick  kabe  dann  mit  Staunen  zu- 
gehort,  wenn  sie  erzaklten,  wie  sie  in  Gorbersdorf  angekommen 
seien,  zum  Tode  ersckopft  von  furchtbaren  Lungenblutungen,  wie 
sie  dann  Monate  lang  zunackst  das  Bett  nickt  verlassen  konnten, 
-wie  sie  allmahlich  und  sckrittweise  die  nacksten  Partien  des 
Parks  kennen  lernen  durften,  um  schliesslick  dock  so  vollstandig 
zu  genesen ! 

Zu  den  zwei  bisher  geschilderten  Leistungen  Brekmer’s  ge- 
sellt  sick  dann  noch  eine  dritte.  Viele  Aerzte  wiirdeu  mit  dem 

!)  Im  Jakre  1888  warden  beispielsweise  von  den  im  ersten  Stadium 
•der  Phthisis  kefindlichen  Patienten  geheilt  oder  fast  geheilt  59  °/o ; von  denen 
im  zweiten  Stadium  24  °/o ; von  denen  im  dritten  Stadium  wurden  bedeutend 
gebessert  8,7  °/o. 
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offenbar  glanzend  errcicbten  praktischen  Erfolg  zufrieden  gewesen 
sein;  nicbt  so  Brehmer.  Waren  dock  seine  Ansichten  liber  die 
Aetiologie  der  Lungenschwindsucht  im  Grande  nur  Hypotbesen 
gewesen,  fur  deren  Ricbtigkeit  eine  gewisse  Sum  me  von  guten  Griin- 
den  angefiihrt  werden  konnte.  Brehmer  sagte  sich  aber  seibst, 
dass  diese  Begriindung  noch  einer  bedeutenden  Vertiefung  bediirfe, 
und  dass  noch  viel  zu  thun  sei,  ehe  unsere  Kenntnisse  iiber  die 
Ursache,  die  Prophylaxis  und  die  Therapie,  kurz  iiber  das  game  Wesen 
der  Lungenschwindsucht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  konnen. 
Weitere  Fortschritte  unserer  Erkenntniss  waren  einmal  zu  erwarten 
durck  die  arztliche  Erfahrung;  andererseits  durch  das  wissenschaft- 
liche  Experiment. 

Yon  edelster  Wissbegier  erfiillt  und  auch  bier  wieder  conse- 
quent und  unentwegt  in  seinem  einmal  als  ricktig  erkannten  Stieben 
suchte  Brehmer  nacli  beiden  Richtungen  kin  die  auf  die  Phtkise 
beziiglichen  noch  offenen  Fragen  zu  bearbeiten. 

Der  zaklreicke  Besuch  seiner  Anstalt  gewahrte  ihm  innerhalb 
einiger  Jahrzehnte  ein  so  grosses  Beobachtungsmaterial,  wie  es  bis 
dahin  noch  nie  einem  Arzte  vorgelegen  hatte.  Im  Jahre  1885  ver- 
fugte  er  iiber  nicht  weniger  als  12,000  wahrend  langerer  Zeit  genau  be- 
obachtete  Falle  von  Phtkise.  Dieses  Material  liess  sich  zweifels- 
ohne  zur  Aufklarung  mancher  interessanter  Fragen  verwenden. 

Brehmer  priifte  an  den  beobachteten  Fallen  zuniichst  seine 
Ansichten  iiber 'die  Aetiologie  der  Phthise.  Er  fand  diese  nn 
wesentlichen  durchaus  bestatigt,  konnte  aber  manches  neue  iibei 
die  Entstehungsweise  der  Krankheit  hinzufugen.  Fast  iibei  all  con- 
statirte  er  das  Missverhaltniss  zwischen  kleinem,  schwachen  Herzen 
und  grosser,  namentlicb  lang  gestreckter  voluminoser  Lunge.  Li 
konnte  aber  weiter  feststelleu,  dass  die  Entstehung  dieser  Disposition 
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zur  Phthise'  wesentlich  dadurch  gefordert  wird,  dass  zalilreicbe  Kin- 
der in  einer  Ehe  rasch  aufeinanderfolgen ; fur  die  letzten  Kinder 
einer  solchen  Ehe  besteht  die  Gefabr  der  Erkrankung  an  Phtbise 
in  erkoktem  Maasse.  Ferner  ergab  sich  aus  der  Anamnese,  dass  die 
Mehrzahl  der  Patienten  von  Jugend  auf  scblechte  Esser  gewesen 
waren;  scbon  die  Erfabrungen  der  Thierziichter  weisen  darauf  bin, 
dass  bei  ungeniigender  Ernabrung  kleines  Herz  und  grosse  Lunge 
entstehen,  wahrend  umgekehrt  grosse  Capacitat  der  Yerdauungsorgane 
und  reichlicbe  Nabrung  mit  kleiner  Lunge  und  relativ  grossem 
Herzen  zusammenfallen.  Wei  ter  ermittelte  Brebmer,  dass  es  ein 
Symptom  giebt,  durcb  welches  sicb  das  kritische  Missverhaltniss 
zwischen  Herz  und  Lunge  sekr  kaufig  friib  verrat  1 1 , es  sind  dies  Blei  z- 
palpitationen,  insbesondere  in  der  Pubertatszeit. 

In  mancben  Fallen  von  Phtbise  ist  freilicb  von  dem  durcb 
Brehmer  zum  ersten  Male  scharf  gezeicbneten  „pktkisiscken  Ha- 
bitus" nichts  zu  finden;  dann  konnen  andere  Momente  an  dessen 
Stelle  treten  und  eine  Disposition  des  Korpers  fiir  Phtbise  erzeugen ; 
so  eine  allgemeine  Scbwacbung  des  Korpers  wie  z.  B.  beim  Dia- 
betes, oder  Alkoholmissbrauch,  oder  in  seltenen  Fallen  sogar  Con- 
tusionen  des  Thorax. 

Aus  der  genaueren  Erkenntniss  des  phtbisiscben  Habitus  leitet 
Brebmer  dann  die  liauptsachlichsten  prophylaktischen  Mass- 
regeln  ab.  Dieselben  laufen  einmal  auf  ein  Vermeiden  zu  zakl- 
reicher  und  zu  rasch  aufeinander  folgender  Kinder  binaus;  dann 
ist  der  grosste  Werth  auf  reichlicbe  Ernabrung  im  Kindesalter  und 
in  den  Pubertatsjahren  zu  legen,  und  das  Wachsthum  des  Herzens 
ist  durch  consequente  massige  Korperbewegung  zu  fordern.  Treten 
Herzpalpitationen  oder  sonstige  bedrohliche  Symptome  auf,  so  ist 
Aufenthalt  im  Gebirge  von  grosstem  prophylaktiscbem  Werth. 
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Die  Schriften,  in  denen  Brehraer  seine  klinischen  Erfahrungen 
und  die  Folgerungen  aus  denselben  fur  die  Entstehung  und  Bekand- 
lung  der  Lungenscliwindsucht  veroflentlichte,  sind:  Die  Aetiologie 
der  chronischen  Lungenschwindsucht  vom  Standpunkt  der 
klinischen  Erfahrung,  Berlin  1885.  — DieTherapie  der  chroni- 
schen  Lungenschwindsucht,  1.  Auflage,  Wiesbaden  1887.  — 

2.  Auflage,  daselbst  1889. 

Manclie  der  die  Aetiologie  und  Tkerapie  der  Phtliise  betreffen- 
den  Fragen  sind  aber  nicht  durcb  klinische  Beobachtung  zu  ent- 
scheiden,  sondern  nur  durcb  mikroskopische,  chemische  und  bakteriolo- 
gische  Untersucbungen  und  Experimente.  Auch  in  dieser  Richtung 
wollte  Brehmer  thatig  mitkelfen;  und  dem  Wollen  folgte  die  Aus- 
fuhrung,  mochten  derselben  auch  noch  so  viel  Schwierigkeiten  entgegen- 
stehen.  Fur  derartige  Untersucbungen  ist  ein  Laboratorium  mit 
komplizierten  Einrichtungen  und  Apparaten  unerlasslich ; fur  viele 
Versuche  kann  die  Ueizung  mit  Leucbtgas  nicht  entbehit  werden , 
Chemikalien,  Versucbstbiere  miissen  bescbaflt  werden;  eine  Menge 
von  Zeitscbriften  miissen  vorliegen,  aus  welcken  der  neueste  Stand 
der  wissenscliaftlichen  Forscbimg  entnommen  werden  kann;  und  vor 
allem  miissen  Aerzte  fiir  solche  Arbeiten  gewonnen  werden,  die 
in  der  scbwierigen  Metbodik  derselben  gescliult  sind. 

In  keiner  anderen  Kuranstalt  ii’gend  welch  er  Alt  ist  es  gelun- 
gen,  alle  diese  Sclnvierigkeiten  zu  iiberwinden;  Brehmer  ist  dei 
Einzige,  derseinZiel,  in  wissenscbaftlicber  Forscbung  thatig  zu  sein, 
endlich  erreichte,  — wenn  auch  erst  am  Abend  seines  Lebens.  Die 
stetig  erforderlichen  neuen  Bauten  und  Anlagen  und  die  anstien- 
gende  arztliche  Thatigkeit  gewahrten  Brehmer  lange  Jahre  nicht 
die  nothige  Musse,  um  seinen  Lieblingsplan  auszufiihren;  und  als 
die  Bauten  einigermassen  abgeschlossen  waren  und  Brehmer  durch 
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■erfahrene  Assisteuziirzte  sick  von  seiner  praktischen  Thatigkeit  zu 
entlasten  suclite,  da  war  es  oft  sckwierig  fiir  die  Ausfiikrung  der 
Laboratoriumsarbeiten  geeignete  Krafte  zu  gewinnen.  Dennoch  batte 
Brebmer  zu  Anfang  des  Jahres  1889  die  Befriedigung,  einen  ersten 
Band  wissenschaftlicber  Arbeiten  unter  dem  Titel  „Mittkeil  ungen 
aus  Dr.  Brehmer’s  Heilanstalt  fiir  Lungenkranke“  er- 
sckeinen  zu  lassen,  welcber  werthvolle  Beitriige  zur  Aetiologie,  Sta- 
tistik,  Diagnose  und  Tberapie  der  Phtbise  entbalt.  — In  demselben 
Jabre  wurde  der  Bau  eines  meteorologiscben  Observatoriums  vollendet, 
das  bauptsacblicb  der  Ergriindung  und  genaueren  Pracisirung  der 
Witterungseinfliisse  auf  den  Verlauf  der  Phtbise  dienen  sollte.  Ivaum 
waren  diese  umfassenden  Arbeiten  eingeleitet;  kaum  war  eine  neue 
Serie  interessanter  Yersucbe  im  Laboratorium  begonnen  — da  raffte 
ein  jaber  Tod  Brebmer  dabin.  Nur  wenige  Jabre  batte  er  sicb 
des  Betriebes  und  der  Friichte  seiner  letzten  Schopfungen  erfreuen 
konnen ; eine  Menge  von  Arbeitsplanen  beschaftigte  ihn  noch,  und 
mancben  Beitrag  boffte  er  zur  ferneren  Aufklarung  iiber  die  ver- 
heerendste  aller  Krankbeiten  liefern  zu  konnen  — dock  leider, 
leider  vergeblich ! 

Besonders  verdient  bervorgehoben  zu  werden,  dass  Brehmer’s 
letzte  Arbeiten  vollauf  die  Kocb’sche  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus  berucksicbtigen  und  mit  derselben  recbnen.  Als  Koch 
im  Jahre  1882  mit  seiner  glanzenden  Entdeckung  an  die  Oeffent- 
lichkeit  trat,  war  eine  unbefangene  kritische  Beurtheilung  fiir  die 
meisten  Aerzte  und  auch  fiir  Brehmer  dadurch  besonders  schwierig, 
dass  die  Methoden,  welche  zu  der  Entdeckung  gefiikrt  hatten,  vollig 
neu  und  eigenartig  waren  und  sich  einstweilen  dem  Yerstandniss 
der  Fernstebenden  entzogen.  Brehmer  gab  aber  von  vornkerein 
die  Moglichkeit  zu,  dass  die  Beobachtungen  und  Scbliisse  Koch’s 
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ricktig  seien.  Bald  aber  wurde  die  Koch’sche  Entdeckung  von 
zablreicken  Autoren  benutzt,  um  vollig  unbegriindete  Folgerungen 
fur  die  Yerbreitungsweise  und  fur  die  Behandlung  der  Phthise  dar- 
aus  abzuleiten.  Die  Immunitat  des  Hohenklima’s  sollte  daher 
riihren,  dass  der  verminderte  Luftdruck  die  Bacillen  schadigt;  eine 
moglichst  geringe  Anzabl  von  Bakterien  irgendwelcber*  Art  in  der 
atmospharischen  Luft  sollte  wesentliche  Bedingung  fiir  einen  Kurort 
fiir  Pbthisiker  sein;  die  in  tier  Lunge  bereits  etablierten  Bacillen 
sollten  durcb  ausserlich  applicierteDesinficientien  getodtet  werden , oder 
der  Patient  sollte  gar  andere  Bakterien  einathmen,  die  den  Tuberkel- 
bacillen  gegeniiber  sick  feindlich  verhalten  und  diese  bekampfen  sollten. 

Gegen  alle  diese  Auswiickse,  welche  die  Kocb’scbe  Lebre 
vollig  ohne  dessen  Zuthun  erbielt,  wendete  sich  Brebmer  all er dings 
mit  berecbtigter  scbarfer  Kritik.  Daneben  aber  sucbte  er  sick  selbst 
ein  eigenes  Urtbeil  tiber  die  Ricbtigkeit  der  Kocb  scben  Unter- 
sucbungen  zu  verschaffen,  und  dazu  bot  ibm  sein  Laboratorium 
ausreichende  Mittel.  Dort  erkannte  er  bald  die  diagnostiscbe  Be- 
deutung  der  Sputumuntersucbung  auf  Tuberkelbacillen;  und  fortan 
versuchte  er,  dies  Verfabren  nock  zu  verbessern  und  fiir  die  Praxis 
moglichst  braucbbar  zu  gestalten.  Dort  liess  Brebmer  femei 
Cultur-  und  Impfversuche  mit  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zabl  an- 
stellen ; nacb  anfanglichen  durch  Mangel  der  Laboratoriumsem- 
ricbtung  begriindeten  Misserfolgen  werden  jetzt  seit  Jahren  foitge- 
setzt  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  gezucktet  und  diese  sind  zu 
Hunderten  von  Infektionsversuchen  an  Tbieren  verwendet.  Kaum 
an  irgend  einer  anderen  wissenschaftlicben  Arbeitsstatte  ist  die 
ganze  Reihe  der  Kocb’ scben  Experimente  in  solcher  Ausdehnung 
und  mit  solcher  Griindlichheit  wiederholt  worden,  wie  in  dem  Goi- 
bersdorfer  Laboratorium. 
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Das  Ergebniss  aller  dieser  Yersuche  iiberzeugte  Brehmer  von 
der  vollen  Richtigkcit  der  Koch’schen  Entdeckung.  Ein  solche 
Anerkennung  war  aber  nicht  etwa,  wie  manche  glaubten,  gleich- 
bedeutend  mit  einem  Fallenlassen  der  eigenen  Anschauungen. 
Brehmer  liielt  vielmehr  seine  auf  klinische  Erfahrung  und  patho- 
logisch-anatomische  Befunde  gestiitzte  Ansicht  iiber  die  Aetiologie 
der  Phthise  vollkommen  aufrecht.  Nur  war  das,  was  Brehmer 
studierte,  der  phthisische  Habitus , d.  li.  die  korperliche  Disposition 
des  Individuums  fiir  die  Erkrankung  an  Phthise.  Eine  solche 
Disposition  und  die  daraus  sich  ergebende  Ernahrungsstorung  der 
Lunge  fuhrt  aber  an  sich  noch  nicht  zur  Bildung  des  Tuberkels, 
sondern  die  specifische,  nicht  fiir  jede  Ernahrungsstorung,  sondern 
nur  fiir  die  Phthise  charakteristische  Knotchenbildung  beruht  stets 
auf  der  Einwanderung  des  Tuberkelbacillus  und  ist  somit  infektioser 
Natur.  Beide,  der  disponierteempfangliche  Mensch  und  derTuber- 
kelkeim  gehoren  zur  Entwickelung  der  Phthise  so  gut , wie  eine 
Zuckerlosung  und  Hefe  zum  Zustandekommen  der  Gahrung  noth- 
wendig  sind. 

Wie  fiir  die  Auffassung  der  Aetiologie,  so  ergeben  sich  auch 
fiir  die  Prophylaxis  der  Phthise  aus  der  Koch’schen  Entdeckung 
gewisse  Aenderungen.  Bei  der  starken  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen  und  bei  der  Moglichkeit  einer  Aufnahme  derselben  in 
Wohnungen  von  Phthisikern,  in  Gasthausern,  in  offentlichem  Fuhr- 
werk  etc.  wird  es  zwar  inuner  wesentlichste  Aufgabe  der  Prophy- 
laxis sein,  die  korperliche  Disposition  in  der  von  Brehmer  ge- 
lehrten  Weise  zu  vermeiden  oder  zu  beseitigen.  Daneben  aber  er- 
scheint  es  auch  wiinschenswerth,  die  Bacillen  der  Sputa  nach  Mog- 
lichkeit zu  todten,  und  auch  Kleider  und  Betten  von  Phthisikern 
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durch  Desinfektion  von  Bacillen  zu  befreien.  — Diese  Griuidsatze 
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hat  Brehmer  sofort  aucli  in  seiner  Anstalt  durchzufuhren  gesucht. 
Zwar  konnte  dort  bereits  yor  der  Koch  ’schen  Entdeckung  in  Folge 
der  penibelsten  Reinlickkeit,  des  Gebots,  alle  Sputa  mit  Sagespahnen 
zu  miscben  und  zu  verbrennen , und  des  volligen  Umarbeitens  in- 
fizierter  Matratzen  und  Betten  von  einer  ernstlichen  Gefahr  der  Ver- 
breitung  von  Tuberkelbacillen  kaurn  die  Rede  sein.  Aber  gleicli- 
wohl  acceptierte  Brehmer  demnackst  die  bewahrtesten  Verfahren 
zur  Beseitigung  der  Sputa  und  zur  Desinfelction  der  Betten  und 
Kleider;  und  wie  alles  griindlich  und  konsequent  in  der  Brehmer’- 
scben  Anstalt  durckgefuhrt  wil’d,  so  aucb  diese  neue  Art  der  Prophy- 
laxis. 

Die  eigentlicke  Therapie  der  Phthise  ist  (wenn  wir  absehen 
von  der  Kontrole  des  Verlaufs  der  Erkrankung  durch  die  Sputum- 
untersuchung)  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  bis  jetzt 
am  wenigsten  beeinflusst.  Die  in  der  Lunge  wuckernden  Bacillen 
haben  sich  bis  jetzt  einer  Behandlung  mit  desinfizierenden  Mitteln 
unzuganglich  gezeigt.  Sollte  es  aber  auch  gelingen,  durch  foit- 
gesetzte  Anwendung  eines  solcheu  Mittels  die  vorhandenen  Bacillen 
abzutodten,  so  wiirde  damit  immerhin  relativ  wenig  erreicht  sein. 
Denn  das  betreffende  Individuum  wiirde  nach  wie  vor  empfanglick 
bleiben  und  leicht  auf’s  neue  infiziert  werden.  Das  eigentlicke 
Objekt  unserer  therapeutischen  Angriffe  muss  daher  nach  wie  vor 
die  korperliche  Disposition  zur  Phthise  sein,  d.  h.  das,  was  eben 
Brehmer  bislier  i miner  zu  bekampfen  versucht  hatte,  und  fur 
dessen  wirksame  Bekampfung  bisher  nichts  besseres  bekannt  ist  als 
die  praktisch  tausendfach  bewahrte  Methode  Brehme r s. 

Wohl  richtete  sich  Anfangs  nach  der  Erkenntniss  der  infek- 
tiosen  Natur  der  Tuberkulose  eine  lebhafte  Agitation  gegen  die 
Anstaltsbehandlung  der  Phthise,  in  der  Meinung,  dass  hier  die 
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Hauiung  der  Tuberkelbacillen  stets  neue  Infektionen  veranlassen 
und  eine  Heilung  ganz  unmoglich  machen  miisse.  Aber  genauere 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  nur  da  die  Gefahr  einer  Aufnahme 
von  Bacillen  bestebt,  wo  der  Phtbisiker  innerhalb  geschlossener 
Raurne  unvorsichtig  uud  riicksichtslos  mit  seinem  Sputum  umgeht. 
Dagegen  bleibt  der  Luftstaub  frei  von  Bacillen  selbst  in  vollbelegten 
Krankensalen , weun  die  Phtbisiker  angehalten  werden,  besondere 
Spucknapfe  zu  benutzen,  und  ein  Antrocknen  des  Sputums  ver- 
kindert  wird.  Vollends  in  zweckmassig  eingerichteten  und  gut  be- 
aufsichtigten  Austalten  ist  die  Infektionsgefabr  so  gering  wie 
moglicb,  uud  jedenfalls  unendlich  viel  geringer,  als  wenn  die 
Phtbisiker  in  den  Privatquartieren  eines  Kurortes  vertheilt  wohnen. 

Nach  wie  vor  repriisentiert  daber  die  Br  ekmer’sche  Anstalts- 
behandlung  die  richtigste  und  beste  Methode  der  Phtkisistherapie. 
Nur  setzt  diese  Behandlung  die  umfangreicksten  und  kostspieligsten 
Einricbtungen  und  eine  konsequente,  sachverstandige  Leitung  voraus ; 
und  oft  genug  ist  das,  was  sicb  als  Brehmer’sche  Methode  oder 
Brebmer’sche  Anstalt  ausgiebt,  ein  trauriges  Zerrbild  der  Gorbers- 
dorfer  Anlage,  das  nur  geeignet  ist,  das  Ansehen  und  die  Ausbrei- 
tung  der  Breh  mer’scben  Lehren  zu  sckadigen. 


Nicbt  mu’  der  geistigen  Schopfungen ; nicht  nur  der  ungewohn- 
lichen  intellektuellen  Begabung  Brehmer’s  sei  an  dieser  Stelle 
gedacht,  sondern  auch  der  Eigenschaften  des  Plerzens  und  des 
Charakters,  die  fur  das  Werden  und  das  Erhalten  seiner  Pleilanstalt 
von  nicht  geringerer  Bedeutung  waren.  Wo  so  manche  Scbwer- 
kranke  und  am  Leben  Verzweifelnde  sich  zusannnenfinden,  um  nach 
einem  letzten  Rcttungsanker  zu  greifen,  da  bedarf  es  eines  mitfiiblen- 
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den  Herzens,  um  im  rechten  Augenblick  Yertrauen  zu  wecken  und 
die  gesmikene  Hoffnung  zu  beleben.  Wo  andererseits  Kranke  sich 
sammeln,  welche  erfahrungsgemass  so  oft  geneigt  sind,  ihr  Leiden 
zu  untersckatzen,  welche  periodisch  niclits  von  Krankheit  empfinden 
und  dann  Neigung  haben,  dasLeben  in  vollen  Ziigen  zu  geniessen, 
da  bedarf  es  eines  energischen  Charakters,  der  mit  riicksiehtsloser 
Strenge  Gehorsam  zu  erzwmgen  weiss. 

Brekmer  verfiigte  iiber  alle  diese  Eigenschaften  in  hohem 
Grade.  Durchgliiht  vom  edelsten  Streben,  begeistert  fur  seine 
Ideen,  die  Sprache  in  aussergewohnlichem  Grade  beherrschend,  iiber 
ein  klangvolles  sympathisches  Organ  verfiigend,  verstand  er  es,  dem 
Idem  miitkigs  ten  Zweifler  Yertrauen  einzuflossen.  Die  Patienten  hingen 
deskalb  an  ikm  mit  seltener  Verekrung  und  Zuversickt.  Sobald  es 
aber  gait,  zu  nackgiebige  und  inkonsequente  Natural  zu  ziigeln, 
liess  er  gern  seine  geistige  Ueberlegenkeit  fiihlen,  wurde  sarka- 
stisck,  sagte  riicksicktslos  manche  Wakrkeiten,  und  erreickte  damit, 
was  er  diesen  Patienten  gegeniiber  fiir  notkig  kielt,  — einen  durck 
Furckt  erzwungenen  Gehorsam. 

Oft  kaben  ikm  solche  Patienten  oder  deren  Angekorige  seine 
Strenge  und  riicksichtslose  Offenkeit  verdackt.  Aber  wer  diirfte  im 
Ernst  erwarten , dass  der  Sckopfer  derartiger  Werke  nothwendige 
bittere  Wahrheiten  stets  in  hoflicke  Worte  einkleide?  — Allzeit 
liebenswiirdige,  formgewandte  Menschen  kaben  nock  niemals  eine 
solche  Titanenarbeit  geleistet,  wie  sie  den  Inhalt  von  Brekmer’s 
Leben  bildet. 

Wer  iiber  die  zuweilen  lierbe  iiussere  Form  wegzuseken  ver- 
mockte,  der  erkaunte  stets  die  gute  Absickt  und  die  reinen  Motive, 
von  denen  sick  Brehmer  leiten  liess;  der  erkannte,  wie  vor  allem 
eine  strenge  Wahrkeitsliebe  es  ikm  sckwer  mackte,  zu  besclionigen- 
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■den  Worten  zu  greifen;  der  erkannte  aber  auch  bald,  dass  seine 
Urtheile,  Neigungen , Freund scbaf ten  und  Feindscbaften  um  so 
festeren  Bestand  batten.  Hatte  Brehmer  einmal  einen  Menscben 
schatzen  gelernt  und  ihm  seine  Sympathie  zugewendet,  so  blieb 
diese  Gesinnung  unerscbiittert  die  gleiche,  mochten  nocb  so  viel 
gelegentliclie  Differenzen  und  Disharmonieen  dazwischen  treten. 
Glanbte  er  sicb  Jemandem  zur  Dankbarkeit  verpflicbtet,  so  blieb 
er  dankbar  seinLeben  lang.  Wo  er  gab  und  half,  that  er  es  aus- 
giebig,  dauernd  und  ohne  Anspruch  auf  Erkenntlichkeit.  Und  wie 
oft  bot  sich  ihm  die  Gelegenheit,  den  Kranken  helfend  zur  Seite 
zu  treten,  ivenn  ihre  eigenen  Mittel  nicht  gestatteten,  sich  lang- 
dauernden  Kuren  zu  unterziehen!  Zahllos  ist  die  Menge  derer,  die 
im  Laufe  der  Jahre  auf  Brehmer’s  Ivosten  in  der  Anstalt  gelebt 
und  dort  ein  friedliches  Ende,  weit  haufiger  aber  Besserung  oder 
voile  Heilung  gefunden  haben. 

An  einem  der  schonsten  Punkte  des  Parks,  inmitten  seiner 
grossartigen  Schopfung,  wird  ihm  das  Epitaphium  errichtet.  Moge 
es  die  kunftigen  Besueher  der  Anstalt  an  den  Schopfer  derselben 
und  an  einen  der  edelsten  Wohlthater  der  Menschheit  erinnern. 
Fiir  diejenigen,  die  ihm  nahe  standen  und  fur  die  Tausende  dank- 
barer  Patienten,  die  er  dem  Leben  wiedergegeben,  bedarf  es  des 
Epitaphiums  nicht;  in  ihren  Herzen  findet  sich  sein  Denkmal. 

Breslau  im  Marz  1890. 


C.  Fliigge. 


Die  vorliegenden  Mittheilungen  aus  Dr.  Brehmer’s  Heilanstalt 
fur  Lungenkranke  in  Gorbersdorf,  Neue  Folge,  wurden  von  dem 
verstorbenen  Dr.  Brehmer  kurze  Zeit  vor  seinem  Hinscbeiden  dem 
Verleger  iibergeben  und  bezeugen  in  schoner  Weise,  wie  der  Ver- 
storbene  bis  in  seine  letzten  Tage  seine  Lebensaufgabe,  die  Ent- 
stehung  und  Bebandlung  der  Phtbise  zu  durchforschen , mit  unver- 
gleicblicber  Treue  verfolgt  hat. 

Der  Unterzeichnete,  der  sick  der  hohen  Ehre  bewusst  ist,  das 
Werk  Brehmer’s  fortsetzen  zu  diirfen,  halt  es  fur  seine  Pflicht,  in 
Yertretung  des  Dakingeschiedenen  den  Mitarbeitern  dieser  „Mit- 
theilungen"  Dank  und  Anerkennung  auszusprechen  und  dem  Wunsch 
Ausdruck  zu  geben,  dass  auch  kiinftig  fur  diese„Mittkeilungen“  gleich 
werthvolle  Arbeiten  wie  bisher  in  der  Anstalt  entstehen  mogen. 

Dr.  Felix  Wolff, 

arztl.  Direktor  der  Dr.  Brelmier’sclien  Heilanstalt 
fiir  Lungenkranke  in  Gorbersdorf. 


UEBER  DIE 


BEZIEHUNG  DER  8KR0FUL0SE 

ZUR 

TUBERKUL08E. 

YON 

DR.  MED.  W.  WYSSOKOWICZ, 

PRIVATDOZENT  AN  DER  XJNIV ERSIT AT  CHARKOW. 


MIT  10  ABBILD  UNGEN  AUF  2 TAFELN. 


Mittheil.  ans  Dr.  Brehmer’s  Heilanst.  f.  Lungcnkranko  in  Gorbersdorf.  II. 


1 


. 


71  ... 


. . . • 


Ueber  die  Beziehung  der  Skrofulose  zur 

Tuberkulose. 

Vou 

Dr.  W.  W yssokowicz  aus  Charkow. 

Hierza  10  Abbildungen,  davon  Taf.  I,  Fig.  1 in  Lichtdruck  nnd  Taf.  IT,  Fig.  2—10  in 

Lilhographie. 

Vo  r wort. 

Unter  dem  Namen  Skrofulose  sind  wir  gewohnt,  eine  besondere 
Allgemeinerkrankung  zu  verstehen , welch e charakterisiert  ist  durcb 
die  Neigung  des  Organismus  zu  verhaltnissmassig  leichten  Erkrank- 
ungen  der  Haut,  Schleinihaut,  des  Knochens  und  Periosts ; aus- 
gezeichnet  durch  ihren  relativ  langwierigen  Verlauf,  durch  reichliche 
Bildung  von  Produkten  der  regressiven  Metamorphose,  unter  Be- 
theiligung  der  nachstgelegenen  Lymphdriisen  durch  Schwellung  mit 
Neigung  des  hyperplasierten  Gewebes  zur  kasigen  Einschmelzung. 
Obwohl  die  Skrofulose  den  Aerzten  schon  lange  bekannt  ist,  so 
sind  docb  die  Anschauungen  iiber  den  Begriff  und  das  Wesen  der 
Skrofulose  versckiedentlichen  Wandlungen  unterworfen  gewesen.  Die 
Hauptaufmerksamkeit  lenkten  von jeher  die  skrofulosen  Anschwellungen 
der  Lymphdriisen  auf  sich  durch  ihren  rapiden  Verlauf  und  durch 
ihren  Zusammenhang  mit  oft  nachfolgenden  tuberkulosen  Erkrank- 
ungen  der  Lungen,  der  schon  den  altesten  gewissenhaften  Beobach- 
tern  niclit  entgangen  war.  Wenn  wir  jetzt  auch  der  Ansicht  sind, 
dass  bei  Skrofulose  die  Lymphdriisen  erst  sekundar  nach  Haut 
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und  Schleimhauten  erkranken,  welche  durch  ihre  Lage  Schadigungen 
viel  leichter  ausgesetzt  sind,  so  verdienen  die  ersteren  doch  mehr 
Interesse , weil  erfahrungsgemass  die  primaren  Erkrankungen  der 
Haut  und  Sclileimhaut  viel  leichter  heilbar  sind  als  die  sekundaren 
skrofulosen  Veriinderungen  der  Lymphdriisen,  welche  der  Behand- 
lung  weniger  leicht  zuganglich  sind , und  sehr  oft  einen  grossen 
Widerstand  jeglichem  arztlichen  Eingriff  entgegensetzen.  Dies  ist 
der  Grand,  warum  man  die  Skrofulose  sehr  oft  nur  als  eine  Lymph- 
dr  iisenerkrankung  betrachtete,  und  beim  Studium  der  Skrofulose  sie 
vor  allem  beriicksichtigte. 

Obgleich  die  Untersuchungen  iiber  die  skrofulosen  Verande- 
rungen  der  Lymphdriisen  schon  vor  mehreren  Jahrhunderten  be- 
gonnen  sind,  kann  man  dieselben  doch  noch  nicht  als  abgeschlossen 
betracliten.  Seit  Entdeckung  des  specifischen  Mikroorganismus  der 
Tuberkulose  von  R.  Koch,  haben  wir  bedeutende  Fortschritte  im 
Verstandnisse  der  skrofulosen  Erkrankung  zu  verzeichnen.  Niclits- 
destoweniger  bleiben  noch  viele  Fragen  unbeantwortet , sowohl  von 
der  pathogenetischen,  als  auch  der  pathologisch-anatomischen  Seite. 
Sie  sind  die  Ursache,  warum  die  hervorragendsten  pathologischen 
Anatomen  der  Neuzeit,  obwohl  sie  sich  zu  der  Anschauung  vom 
tuberkulosen  Ursprung  der  Skrofulose  hinneigen,  sich  doch  nicht, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden , dazu  entschliessen  konnen,  die 
eingebiirgerte  Auffassung  der  Skrofulose  als  einer  besonderen  Er- 
krankung ganzlich  aufzugeben.  Nachdem  ich  Gelegenheit  erhalten, 
einige  Falle  von  sogenannten  „skrofulosen  Lymphdriisen1'  zu  unter- 
suchen , liabe  ich  es  nicht  ohne  Interesse  gefunden , die  Beziehung 
der  Skrofulose  zur  Tuberkulose  auf’s  neue  einer  eingehenden  Be- 
trachtung  zu  unterziehen,  und  da  ich  in  den  von  mir  untersuchten 
Fallen  einige  weitere  Momente  zur  Stiitze  der  neuen  Anschauung 
vom  Wesen  der  Skrofulose  gefunden  habe,  will  ich  die  erhaltenen 
Resultate  hiermit  der  Oeffentlichkeit  iibergeben.  — 
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Wenn  wir  die  iiltere  Litteratur  der  tuberkulosen  Erkrankungen 
durchgekeu,  finden  wir  wunderbarerweise,  dass  scbon  die  ersten  For- 
scher,  welche  uns  raehr  oder  weniger  gut  die  Bedeutung  der  derben 
knotclienartigen  Gebilde,  der  sogenannten  Tuberkel,  fiir  die  phthisi- 
schen  Erkrankungen  der  Lungen  erklarten,  die  Skrofulose  als  eine 
Tuberkulose  aufgefasst  haben.  So  hat  sich  schon  Sylvius  (1695), 
welcher  zuerst,  genauer  als  alle  seine  Vorganger,  liber  die  Entwicke- 
lung  der  Tuberkel  in  den  Lungen  und  insbesondere  liber  ikre  Be- 
deutung fiir  destruktive  Prozesse  in  denselben  geschrieben  hat,  durchaus 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Auch  Morton  (gegen  1700),  welcher 
nocb  weiter  als  Sylvius  ging  und  jede  Phthise  nur  durch  Tuberkel 
entstanden  wissen  wollte,  identificierte  Skrofulose  und  Tuberkulose. 
Aehnlichen  Ansichten  buldigten  Sydenham,  Leigh,  Mead,  van 
Swieten,  Sauvages,  Auenbrugger  u.  a.  Morgagni  (1682 
bis  1771),  welcher  den  nothwendigen  Zusammenhang  der  Phthisis 
mit  Tuberkelbildung  leugnete,  neigte  sich  nichtsdestoweniger  zu  der 
Annahme  einer  gewissen  Aehnlichkeit  der  Skrofulose  mit  der  Tuber- 
kulose. — 

Wenn  wir  nun  unserer  Verwunderung,  derartige  Anschauungen 
schon  in  der  altesten  Litteratur  dieses  Gegenstandes  zu  finden,  Aus- 
druck  gegeben  haben,  so  diirfen  wir  doch  den  Werth  derselben  auch 
nicht  iiberschatzen.  Man  muss  nicht  vergessen , dass  die  oben 
genannten  Beobachter  sich  die  Tuberkel  als  aus  kleinen  fiir  das 
blosse  Auge  unsichtbaren  Lymphdriischen  entstanden  dachten,  wo- 
durch  der  Gedanke  eines  Zusammenhanges  auch  der  skrofulosen 
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Anschwellungen  der  grossen  Lymphdrusen  mit  Tuberkulose  sehr 
nahegelegt  wurde.  — 

Trotzdem  einige  Forscher,  wie  Reid  (1785),  sich  gegen  die 
Entwickelung  der  Tuberkel  aus  Lymphdrusen  erklarten  und  daher 
auch  die  Skrofulose  von  der  Tuberkulose  schieden,  so  bekannten 
sich  doch  die  nachfolgenden  Schriftsteller  Cullen,  Kortum,  Baum e, 
Hufeland  (1709  — 1796)  zu  der  alteren  Ansicht,  dass  die  Tuberkel 
nichts  anderes  seien,  als  skrofulose  Lymphdrusen.  Bayle  (1810), 
welcher  den  Miliartuberkel  genauer  beschrieb  und  ihn  als  Neubil- 
dung  erkannte,  hat  ihn  auch  zu  den  skrofulosen  Bildungen  gezaklt. 
Laennec  (1781  — 1826),  dessen  Namen  noch  heute  einen  guten 
Klang  hat,  entwickelte  weiter  die  Lehre  von  der  Einheit  aller 
Phthisen  und  sah  in  der  Skrofulose  nur  eine  Tuberkulose  der  Lymph- 
drusen. 

Fur  meine  Zwecke  halte  ich  es  fur  uberfliissig,  alle  Anschau- 
ungen  iiber  diesen  Gegenstand  in  chronologischer  Reihenfolge  zu 
bringen.  Mir  scheint  es  genugend , hier  nur  die  Ansichten  einiger 
der  hervorragendsten  Gelehrten  anzufuhren. a) 

Rokitansky  (1846)  betrachtete  vom  Standpunkte  der  Exsudat- 
bildung  aus  die  Skrofulose  und  die  Tuberkulose  als  eine  und  die- 
selbe  Krankheit  mit  gleichen  Gewebsveranderungen.  Lebert  (1849) 
trennt  dagegen  die  Skrofulose  von  der  Tuberkulose  und  findet  bei 
der  ersteren  mehr  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Erkrankungen. 
Man  muss  aber  bedenken,  dass  er  als  skrofulose  Driisen  nur  solche 
betrachtet  wissen  wollte,  welche  keine  Verkasung  zeigen.  Diejenigen 
Veranderungen  der  Lymphdrusen  jedoch  mit  Bildung  von  kasigen 
Herden , welche  man  allgemein  ebenfalls  zur  Skrofulose  zu  rechnen 
pflegte,  sah  auch  er  als  tuberkulose  Erkrankungen  an.  So  sehen 


i)  Eine  ausflihrliche  Uebersicht  liber  die  Geschickte  der  Skrofulose 
findet  man  bei  Predohl,  Die  Geschichte  der  Tuberkulose.  Leipzig  1888. 
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wir  in  Leber t den  Ersten,  welcher  die  Nothwendigkeit  einer  Son- 
derung,  der  bis  dahin  schlecbtweg  zur  Skrofulose  gerecbneten,  im 
Grunde  aber  haufig  recbt  verschiedenartigen  Lymphdrusenschwellungeu, 
betonte.  Obwohl  sich  Lebert  bereits  der  mikroskopischen  Unter- 
suchungsmethoden  bediente,  hielt  er  doch  falschlich  fill  Tubeikel 
nur  solche  Kuotchen,  die  gelblicb  aussahen  und  grosser  wareu,  als 
frische  submiliare  Tuberkel.  Daber  hat  Virchow,  als  er  1865 
mit  seinen  auf  sorgfaltigeren  mikroskopischen  Untersuchungen  basirten 
Anschauungen  hervortrat,  alle  friiheren  mit  einem  Schlage  verdrangt. 

Als  er  die  Unzulanglichkeit  der  alteren  Vorstellungen  uber 
Diathese  und  Tuberkulisation  gezeigt,  lenkte  er  zuerst  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  darauf,  dass  nicht  nur  Tuberkel,  sondern  auch  die 
verschiedenartigsten  Prozesse  sowohl  von  entzundlichem , als  auch 
hyperplastischem  Charakter,  z.  B.  Eiterungen , Carcinom,  Sarkom, 
typhose  und  leprose  Infiltrationen  auch  eine  kasige  Metamorphose 
einzugehen  vermogen.  Ausserdem  hat  er  uns  eine  genauere  histo- 
logische  Beschreibung  des  Tuberkels  gegeben,  indem  er,  wie  bekannt, 
denselben  zu  den  heteroplastischen  Neubildungen  des  lymphoiden 
Gewebes  hinzurechnete.  Die  Skrofulose  erscheint  nach  seiner  Mei- 
mmg  also  als  eine  entziindliche  oder  liyperplastische  Lymphdriisen- 
veranderung,  deren  Produkte  sebr  friih  eine  regressive,  meist  kasige 
Metamorphose  mit  nachfolgender  Erweichung  einzugehen  pflegen. 
Solcher  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Hyperplasie  hangt  nach  Virchow 
von  der  angeborenen  oder  erworbenen  Schwache  und  geringeren  Wider- 
standsfahigkeit  des  Lymphdriisengewebes  oder  von  einer  leichteren  Vul- 
nerabilitat  derselben  ab,  welche  sich  auf  dem  Boden  der  pathologischen 
Konstitution  der  Organe  und  unvollkommener  Entwickelung  der  Ge- 
webe  herausgebildet  haben.  So  hat  Virchow  die  Skrofulose  total 
von  der  Tuberkulose  getrennt,  da,  obgleich  das  Endprodukt  beider 
Prozesse,  namlich  die  kasige  Substanz,  beiden  gemeinsam  ist,  doch 
die  atiologischen  Momente  und  die  beiden  Prozessen  zu  Grunde 
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liegenden  histologischen  Veriinderungen  vollkommen  verschieden  sind. 
Diese  lieue  Lehre  von  der  Skrofulose  fand  sofort  warme  Anerkennung 
und  wird  bis  jetzt  noch  von  sekr  vielen  Aerzten  getlieilt.  Hiermit 
ist  die  erste  (pathologisch-anatoraische)  Periode  der  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Skrofulose  abgeschlossen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  zweiten  (experimentellen)  Periode.  Ob- 
gleicb  bereits  vor  Yillemin  einige  Forscher  vereinzelte  Versuche 
von  Ueberimpfung  tuberkuloser  Massen  auf  Thiere  zum  Beweis  fur 
die  Infektiositat  und  Specifitat  des  Tuberkels  gemacht  haben,  war 
dock  Vi llem in  (1865)  der  erste,  welcher  mit  vielen  umfangreichen 
Impfversuchen  den  Beweis  thatsachlicli  erbracht  hat,  dass  die  Tubex-- 
kulose  wirklich  eine  Infektionskrankheit  ist,  welche  von  einem  be- 
sonderen  ,,Gift“  erzeugt  wird,  das  auch  vom  Menschen  auf  einige 
Thierspecies  iibertragen  werden  kaun.  Was  die  Skrofulose  betrifft, 
bemerkte  er,  dass,  wenn  man  mit  den  kasigen  Massen  von  skrofulosen 
Lymphdriisen  Kaninchen  impfte,  einige  davon  echte  Tuberkulose 
bekamen,  andere  nicht.  Daher  kam  er  zu  dem  Schlusse,  dass  so- 
genannte  skrofulose  Lymphdriisen  verschieden artig  sein  konnen,  in 
einigen  Fallen  rein  tuberkulos,  in  anderen  Fallen  trotz  Anwesenheit 
der  kaseosen  Massen,  gewohnliche  „skrofulose“.  So  hat  er  denn  die 
Skrofulose  von  der  Tuberkulose  getrennt,  obwohl  er  keine  anderen 
Mei’kmale  far  die  Verschiedenheit  der  beiden  ahnlichen  Erkrankungs- 
formen  der  Lymphdriisen  beibrachte,  als  nur  die  Resultate  der  Ka- 
ninchenimpfung.  Weitere  Stiitzen  erkielt  Villemin’s  Lehre  von 
der  Infektiositat  der  Tuberkulose  durch  Beobachtungen  von  Klebs, 
T o u s s a i n t u.  A.,  wahrend  sich  von  anderer  Seite  sofort  lebhaftester 
Widerspruch  dagegen  erhob.  L e b e r t , W yss,  Waldenburg, 
Fox,  Co  link  ei  m,  Grolie,  Peris,  Talma  u.  A.  wollten  zeigen, 
dass  Villemin’s  Versuche  mit  Impfung  tuberkuloser  Substanzen 
gar  nicht  beweisend  seien , und  ganz  ahnliche  Tuberkel  bei 
Kaninchen  auch  durch  intravenose  Injektion  von  ganz  unschuldigen 


V) 


Fremdkorpern,  wie  Ivohlenpulver,  Tusche,  Pilzsporen,  Holzstiickchen, 
Filtrirpapier,  gewoknliches  katarrhalisches  Sputum  etc.  kervorgerufen 
werden  kounen.  Diese  letzteu  Versuche  schienen  vernichtend  zu 
sein  ftir  die  Theorie  der  infektiosen  Natur  der  Tuberkulose  und  alle 
Versuche,  welche  man  zu  deren  Sti'itze  anstellte.  Aber  uicht  lange 
konnten  Villemin’s  Gegner  triumpbieren.  Cobnbeim  sab  bald 
die  Feblerquellen , welche  seine  friikeren  Yersuche  getriibt  hatten, 
ein  und  ging  auf  die  Seite  der  ausgesprochenen  Infektionisten  ilber. 
Nach  ihm  zeigten  Ponficlc,  Hofmann,  Langerhans  u.  A. 
an  der  Hand  der  exaktesten  Forschung,  dass  einfache  Fremdkorper, 
wie  Zinnober  etc.  bei  Kaniuchen  keinen  der  Tuberkulose  ahnlichen 
Prozess  hervorrufen  konnen,  zu  einer  Zeit,  wo  auf  Inokulation  tuber- 
kuloser  kiisiger  Substanzen  ohne  Ausnahme  eine  typische  tuberkulose 
Erkrankung  einzutreten  pflegt.  Einen  der  letzteren  ganz  identiscben 
Prozess  erhielt  man  durch  Impfung  von  kasigen  Massen  aus  skrofu- 
l5sen  Lymphdriisen.  Als  Cohn  bei  m diese  Massen  in  die  vordere 
Augenkammer  impfte,  erhielt  er  regelmassig  als  Resultat  Iritis 
tuberculosa.  Interessant  und  lekrreick  in  diesen  Beziehungen  sind 
die  Versuche  von  Salomonsen,  welch  er  fand,  dass  durch  Kochen 
diese  kasige  Massen  unschadlich  werden ; als  er  solche  gekochte 
tuberkulose  Produkte  aufThiere  iiberimpfte,  bemerkte  er  keine  nach- 
folgende  Entwickelung  von  Tuberkulose.  In  der  Folge  kam  Tap- 
p einer  bei  seinen  Versuchen  mit  Einathmung  von  zerstaubten 
tuberkulosen  Produkten  zu  dem  Schlusse,  dass  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit  existiert  zwischen  den  kasigen  Massen  bei  Tuberkulose 
und  bei  Skrofulose.  In  seinen  Versuchen  an  Hunden  fand  er  nam- 
lich  nie  eine  Infektion  der  Thiere  nach  Einathmung  von  kasigem 
Eiter  der  skrofulosen  Lymphdriisen,  wahreud  sich  nach  Einathmung 
anderer  tuberkuloser  Produkte  immer  typische  Lungen tuberkulose 
entwickelte.  Waren  diese  Versuche  mit  Impfung  der  Tuberkulose 
immer  klarer  und  griindlicher  angestellt,  die  infektiose  Natur 
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derselben  immer  unanfechtbarer  bewiesen  worden,  so  schenkte  man  an- 
dererseits  auch  eine  grossere  Aufmerlcsamkeit  der  bistologiscben  Bildung 
des  Tuberkels.  Das  Resultat  aller  dieser  Bestrebungen  ist  die  Lehre 
von  der  Specifitat  des  Tuberkels  auch  hinsichtlich  seines  Baues  vom 
histologiscben  Standpunkte  aus  (dritte  Periode  in  Entwickelung  der 
Lebre  von  der  Skrofulose). 

Da  Friedlander,  Schiippel,  Bollinger,  Charcot  u.  A. 
bei  Skrofulose  konstant  dieselben  submiliaren  cbarakteristischen 
Knotchen  mit  endotheloiden  und  vielkernigen  Riesenzellen  nach- 
weisen  konnten,  erklarten  sie  sicb  fur  die  Identitat  der  Skrofulose 
und  Tuberkulose. 

Aus  diesem  kurzen  Ueberblicke  liber  die  Entwickelungsgescbichte 
der  Lehre  von  der  Skrofulose  selien  wir,  dass  die  Frage  von  den 
Beziehungen  der  Skrofulose  zu  der  Tuberkulose  seit  jeher  immer 
wieder  ventiliert  wurde  und  dass  von  sehr  vielen  F orschern  die  Gleich- 
artigkeit  der  beiden  Prozessen  zu  Grunde  liegenden  Yeranderungen 
behauptet  wurde.  Es  fehlte  nur  noch  die  Entdeckung  des  eigent- 
lichen  Infektionsstoffes  der  Tuberkulose,  um  auch  vom  atiologischen 
Standpunkte  aus  die  Aehnlichkeit  der  Skrofulose  mit  der  Tuber- 
kulose zu  beweisen,  eine  offene  Frage,  die  durch  R.  Koch  aufs 
glanzendste  gelost  schien.  Diesen  bedeutenden  Fortschritt  in  der 
Entwickelung  der  Lehre  von  der  Skrofulose  kann  man  mit  vollem 
Rechte  als  vierte  Periode  aufstellen.  In  seiner  Monographie  „die 
Aetiologie  der  Tuberkulose1' *)  bringt  er  die  Beschreibung  von  20 
von  ihm  untersuchten  Fallen  von  skrofulosen  Driisen.  Dabei  konnte 
er  da,  wo  sich  kasige  Herde  und  Tuberkel  (Gruppen  von  Epitheloid- 
zellen  mit  Riesenzellen)  fanden,  immer,  wenn  auch  in  sehr  geringer 
Menge,  die  charakteristischen  „Tuberkelbacillen“  konstatieren.  Y o 
Tuberkel  fehlten,  fand  er  trotz  vergrosserten  Volumens  der  Lymph- 


i)  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserl.  Gesundlieitsamt  1884.  Bd.  If 
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driisen  keiue  Tuberkelbacillen.  Die  Tuberlcelbacillenkulturen,  welcbe 
er  in  3 Fallen  aus  den  skrofulosen  Driisen  herausziichtete,  zeigten 
keinen  Unterschied  gegeniiber  anderen  aus  gewohnlichen  tuber- 
kuloseu  Massen  geziichteten  Kulturen,  weder  im  Aussehen  noch  der 
infektiosen  Beschaffenheit  nacb.  Somit  schien  denn  Koch,  indem 
er  den  fur  Tuberkulose  pathogenen  Mikroorganismus  aucb  in  soge- 
nannten  skrofulosen  Driisen  nacbwies,  damit  zugleich  die  strittige 
Frage  iiber  die  Zugeborigkeit  der  Skrofulose  zur  Tuberkulose  auch 
in  atiologischer  Beziebung  endgiiltig  entschieden  zu.haben.  Docb 
war  die  Frage  nacb  dem  Wesen  der  Skrofulose  sowohl  in  kliniscber 
als  aucb  in  patbogenetischer  Hinsicbt  damit  noch  nicht  ganz  ge- 
lost.  Koch  selbst  bat  in  seiner  grossen  Abhandlung  iiber  Tuber- 
kulose dieser  Frage  nur  wenige  Seiten  gewidmet  und  die  Skrofulose 
iiberkaupt  nur  nebenber  abgeliandelt,  indem  er  die  Bedeutung  der 
von  ibm  gefundenen  Fakta  fiir  die  Patbogenese  dieser  Erkrankung 
keiner  naberen  Betrachtung  unterzog.  Inzwischen  ergab  sicb  von 
selbst  die  Frage , ob  in  alien  sogenannten  skrofulosen  Driisen 
Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  zu  fmden  sind,  ob  alle  skrofulosen 
Lymphdriisenscbwellungen  zur  Tuberkulose  zu  recbnen  oder  als 
Prozess  sui  generis  aufzufassen  sind,  welcher  nur  in  einigen  Fallen 
sich  mit  Tuberkulose  kompliziren  kann,  wie  dies  Virchow  be- 
hauptet.  Selbst  wenn  man  in  alien  skrofulosen  Driisen  Tuberkel- 
bacillen finden  wiirde,  so  fragt  es  sicb  docb,  ob  sie  immer  die  nam- 
liche  Virulenz  besitzen.  Alle  diese  Fragen  sind  sehr  wiclitig  und 
ibre  Entscheidung  hat  eine  grosse  Bedeutung  nicht  nur  in  theoreti- 
scher,  sondern  aucb  in  praktischer,  sanatorisch-prophylaktiscber  Be- 
ziebung. 

Sehen  wir  jetzt,  wie  alle  diese  Fragen  von  den  neueren  Patho- 
logen,  die  mit  der  Ivoch’schen  Entdeckung  vollkommen  vertraut 
sind,  durch  die  jiingsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  entschieden 
werden. 
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Werfen  wir  zunachst  einen  Blick  in  die  meistverbieiteten  Lehr- 
biicher  von  Ziegler,  Birch-Hirschfeld  und  Orth. 

Lymphadenitis  scrophulosa  oder  „Kleinzellige  verkiisende  oder 
vereiterude  Hyperplasie"  der  LymphdriAsen  ist  nach  Ziegler1)  oft 
ein  Ausgang  der  akuten  Entzfindung  derselben  oder  zeigt  von  vorn- 
herein  einen  subakuten  oder  chronischen  Verlauf.  Im  ersten  Stadium 
beslehen  die  skrofulosen  Lymphdriisen  aus  weichem  grauweissen  oder 
weissem,  wenig  durcksicktigem  Gewebe.  Weiter  erscheinen  in  den- 
selben  kasige  Herde  oder  sie  verkasen  total.  Urn  diese  Herde  herum 
zeigt  das  Lympkdrfisengewebe  entweder  eine  frische  entziindliche 
Infiltration  oder  eine  fibrose  Verdicktung.  Zuweilen  findet  man 
aber  auck  einige  Abweichung  von  diesem  Bilde,  indem  statt  klein- 
zelliger  Elemente  in  betrachtlicher  Anzahl  grossere  Epitkeloid-  und 
Riesenzellen  auftreten.  Yon  dieser  Form  der  Erkrankung  unter- 
scheidet  er  eine  andere,  grosszellige  indurative  Hyperplasie,  rvelcke 
keine  kasige  Metamorphose  eingeht,  sondern  hyaline  Degeneration 
zeigt  (homogene  Entartung  des  Autors),  ohne  dass  er  eine  klare 
Vorstellung  fiber  das  Wesen  dieser  Entartung  giebt. 

Beide  Formen  der  Lymphdrfisenveranderung  zahlt  Ziegler  zu 
dem  Gebiete  der  tuberkulosen  Erkrankung,  besonders  aber  die  gross- 
zellige Hyperplasie.  Was  die  kleinzelligen  hyperplastischen  Formen 
betrifft,  welche  sick  durcli  schnell  auftretende  Yerkasung  auszeichnen 
und  klinisch  meist  als  skrofulose  Lymphadenitis  genannt  wird,  so 
meint  er,  dass  noch  nicht  sicker  nachgewiesen  sei,  ob  niclit  ein  Theil 
derselben  aucli  durch  andere  atiologische  Momente  bedingt  sein  kanu. 

Aehnlich  wie  Ziegler,  fand  auch  Birch-Hirschfeld 2)  in 
der  Mehrzahl  der  untersuchten  Falle  von  skrofulosen  Drfisen 
die  Koch’schen  Tuberkelbacillen  und  glaubt,  dass  pathogenetisch 


i)  Lehrb.  d.  patkolog.  Anat.  1886. 

-)  Lehrb.  d.  patholog.  Anat.  1888. 
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kein  Gegensatz  zwischen  tuberkulosen  und  skrofulosen  Lyraph- 
adenitiden  existire.  Die  Krankheitserreger  (Koch’sche  Bacillen) 
konnen  zuniichst  eine  einfache  entzundliche  Hyperplasie  liervorrufen, 
welche  unter  Umstauden  riickgangig  werdeu  und  zur  Abscedirung 
fuhren  kann.  Auf  einem  gewissen  Stadium  der  Entwickelung  konnen 
auch  die  Tuberkel  erscheinen.  Somit  neigt  er  also  zur  Annahme 
der  Identitat  von  Skrofulose  und  Tuberkulose,  lasst  aber  trotzdem 
die  Moglichkeit  einer  Verkasung  der  hyperplasirten  Driisen  ohne 
vorherige  Tuberkelbildung  offen.  Mit  andereu  Worten:  er  glaubt, 
dass  der  Koch’sche  Tuberkelbacillus  einmal  miliare  Tuberkel,  das 
andere  Mai  reine  Hyperplasie  der  Lymphdriisen  ohne  Tuberkel, 
aber  mit  grosser  Neigung  zu  schnell  auftretender,  riickgangiger 
Metamorphose  erzeugen  kann. 

Bei  Orth1)  finden  wir  eine  schon  etwas  abweichende  Ansicht.  Er 
siebt  die  Tuberkulose  nur  als  Theilerscheinung  der  Skrofulose  an, 
versteht  aber  letztere  anders  als  Virchow.  „Aus  dem  Gesagten 
ergiebt  sich,“  sagt  er,  „dass,  wenn  ich  im  Texte  von  den  skrofulosen 
Veranderungen  der  Lymphdriisen  sprach,  ich  nicht  nur  das  darunter 
verstand , was  man  gewohnlich  Skrofulose  nennt,  sondern  auch  die 
Gesammtheit  der  sogenannten  tuberkulosen  Lymphdriisenverande- 
rungen , denn  ich  betrachte  alle  als  das  Resultat  des  einen  speci- 
fischen  skrofulosen  Giftes.“  Er  leugnet  damit  also  auch  die  grosse, 
von  Virchow  betonte  Vulnerabilitat  und  Hinfalligkeit  der  Gewebe, 
gleichwie  die  Erblicbkeit  der  Skrofulose.  Eine  Pradisposition  zu 
dieser  Erkrankung  sieht  er  in  verschiedenen  Ursachen , welche  die 
Widerstandsfahigkeit  des  Organismus  gegen  iiussere  Schadigungen 
abschwachen. 

Die  skrofulosen  Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut  des 
Kindesalters  fiihrt  er  auf  dasselbe  „skrofulose“  Virus  zuruck,  ohne 


i)  Lehrb.  d.  spec.  path.  Anat.  I.  1887. 
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dafiir  eiuen  einwaudfreien  Beweis  zu  erbringen.  Indera  er  es  aber 
als  schon  bewiesen  betrachtet,  meint  er,  dass,  wenn  mail  alle  diese 
verschiedenen  Formen  als  luberkulose  anseben  und  auf  ein  und 
dasselbe  tuberkulose  Virus  zuruckffihren  will,  auch  der  BegrifF  der 
Tuberkulose  viel  weiter  zu  fassen  sei  und  man  unter  Tuberkulose 
eine  Erkrankung  zu  versteben  habe,  in  deren  Verlauf  nicht  immer 
niu-  Tuberkelbildung , sondern  baufig  auch  andere  verscbiedenartige 
anatom  ische  Veranderungen  beobachtet  werden  konnen.  So  fallen 
also  bei  Orth  unter  den  BegrifF  Skrofulose:  die  Tuberkulose  und 
die  einfache  kasige  Entziindung. 

Letztere  beschreibt  er,  wie  folgt,  als  eine  Anhaufung  von  vor- 
zugsweise  grossen  epitbeloiden  Zellen  in  den  Lymphraumen , eine 
pralle  Ausfiillung  der  Mascbenraume  des  Follikularretikulums  mit 
Zellen,  welche  ganz  den  Cbarakter  der  normalen  Lymphdrusenzellen 
besitzen  konnen,  baufig  aber  zu  einem  grosseren  oder  geringeren 
Theil  grosser,  protoplasmareicber  smd  und  somit  den  epitbeloiden 
Zellen  der  Lymphraume  gleichen,  auch  mehrkernig  sein,  ja  geradezu 
Riesenzellen  darstellen  konnen.  Diese  grosseren  Zellen  sind  haufig 
in  Haufen  oder  Strangen  zwiscben  den  kleinen  angelagert." 

Die  kasige  Metamorphose  beginnt  in  den  grossen  epitbeloiden 
Zellen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  findet  man  mcht 
selten  auch  miliare  disseminierte  Tuberkel  in  den  Lymplidriisen. 

Aus  den  eben  angeffihrten  Ansichten  der  bervorragendsten 
patbologiscben  Anatomen  sieht  man,  dass  Weicbselbaum  in 
seinem  „zusamraenfassenden  Bericht  fiber  die  Aetiologie  der  Tuber- 
kulose" (Cbl.  f.  Bakt.  Ill  1888,  Nr.  20)  nicht  ganz  Recht  hatte, 
wenn  er  sagt,  dass  „die  pathologischen  Anatomen  der  Jetztzeit  fast 
insgesammt"  Koch’s  Ansicht  fiber  die  Skrofulose  theilen.  Gerade 
umgekebrt  bemerken  wir  deutlich,  wic  die  Anschauungen  fiber  die 
Natur  der  Skrofulose  noch  nicht  ganz  feststelieu,  ein  Umstand,  der 
uns  zu  weiterem  Studium  dieses  Gebietes  aufFordert,  um  so  mehr, 


ills  die  Litteratur  der  letzteren  Zeit  nicht  zu  reich  ist  an  spezielleu 
Arbeiten  iiber  diese  Frage,  welche  dazu  oft  untereinander  nicht  ein- 
mal  vollstandig  iibereinstimmen.  So  konnte  Holst1)  die  Tuberkel- 
bacillen  fast  immer  in  skrofulosen  Driisensckivellungen  , Ekzemen, 
subcutanen  Abscessen,  Phlyktanen , Otorrhoen  nachweisen.  V o 1 k - 
m an n konstatierte  ihre  Gegenwart  in  eineni  Falle  von  skrofu- 
losem  Ekzem  in  abgescliabten  Partien 2).  Benken3)  fand  sie  bei 
Spina  ventosa  scropliulosa , Garre4)  in  skrofulosen  Driisen  und 
kalten  Abscessen.  In  letzteren  ist  es  ilirn  aber  sehr  selten  gelungen, 
die  Koch’schen  Bacillen  zu  Gesicht  zu  bekommen,  trotz  positiven 
Ausfalles  der  Thierimpfungen. 

Grancher5)  dagegen  gelang  es  nie,  ihre  Anwesenheit  weder 
ini  Eiter  bei  Impetigo  und  Ekzem,  noch  im  Sekret  von  Nase,  Augen, 
Haut  bei  oberflachlicben  Skrofuliden  naclizuiveisen ; sah  auch  nie 
Tuberkulose  der  Meerscliweinchen  nach  Impfungmit  derartigenMassen. 

Kanzler6)  fand  in  2 von  7 abscedierten  skrofulosen  Lymph- 
driisen  Tuberkel  bacillen ; auck  in  8 von  13  Fallen  der  skrofulosen 
Erkrankung  von  Knocken  und  Gelenken  und  in  4 von  7 skrofu- 
losen Affektionen  der  Flaut,  wenn  auck  stets  in  sekr  geringer  Zakl. 
Er  ist  jedock  der  Ansiclit,  dass  man  vielleiclit  auck  in  deni  Rest 
der  Falle  bei  nock  gen auerer  Untersuckung  Bacillen  auffinden  konnte. 

Bei  anderen  Ansckwellungen  der  Lympkdriisen  ohne  Verkasung 
und  Abscedierung,  bei  skrofulosen  Ekzemen,  Sckleimhautgesckivuren 
und  skrofulosen  Katarrhen,  konnte  er  nie  Bacillen  eruieren. 


1)  cf.  Weichselbaum  1.  c. 

2)  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  83. 

3)  cf.  Weichselbaum  1.  c. 

4)  D.  Med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  34. 

5)  Virch.  Jahresb.  1884.  II.  S.  271. 

fi)  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  2 u.  3. 
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Auf  Grand  seiner  Untersuchungen  kommt  er  zu  deni  Schlusse, 
dass  die  Skrofulose  nur  einen  guten  Boden  fur  die  Entwickelung 
der  Tuberkulose  liefert,  selbst  aber  als  eine  allgemeine  Trophoneurose, 
verursacht  durch  Schwilchung  der  Korperkonstitution,  anzusehen  ist. 

Letulle1)  sondert  auch  die  Skrofulose  von  der  Tuberkulose, 
indem  er  die  erstere  nur  als  schwachere  Form  der  tuberkulosen  Er- 
krankung  auffasst.  Noch  scharfer  betont  Arloing2)  den  Unter- 
schied  zwischen  skrofulosem  und  tuberkulosem  Virus.  Als  er  mit 
beiden  Arten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  inficierte,  bemerkte 
er,  dass  durch  tuberkuloses  Virus  alle  Thiere  erkrankten,  durch  skrofu- 
loses  aber  nur  die  Meerschweinchen , Kaninchen  dagegen  sich  als 
refraktar  enviesen.  Daher  glaubt  Arloi  ng,  dass  die  morphologisch 
den  tuberkulosen  sehr  ahnlichen  Bacillen  der  Skrofulose  nur  als 
abgeschwachte  tuberkulose  zu  betrachten  seien. 

Bei  Wiederholung  dieser  Versuche  konnte  aber  de  Renzi3) 
durchaus  keinen  Unterschied  zwischen  tuberkulosem  und  skrofuldsem 
Virus  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  ebengenannten  Thiere  wahr- 
nehmen. 

So  sehen  wir,  dass  auch  von  alien  diesen  Forschern  die  Frage, 
ob  die  Skrofulose  als  eine  selbstandige  Erkrankung  sui  generis  an- 
zusehen sei,  nicht  einsinnig  entschieden  ist,  obgleich  alle  Arbeiten 
derselben  auf  eine  nahe  Beziehung  zwischen  Skrofulose  und  Tuber- 
kulose, und  auf  eine  oft  zu  beobachtende  Komplikation  des  gewohn- 
lich  als  Skrofulose  bezeichneten  Prozesses  mit  richtiger  tuberkuloser 
Entzundung  hinweisen.  So  ist  also  das,  was  Virchow  fruher  behaup- 
tete,  jetzt  auch  vom  atiologischen  Standpunkte  bewiesen.  Nichtsdesto- 


')  cf.  Weichselbaum  1.  c. 

2)  Virchow’s  Jahresber.  1887.  II.  S.  852. 

3)  B a u m g a r t e n ’s  Jahresbericbt  1886.  S.  339. 
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weniger  aber  ist  die  Frage  liber  das  Wesen  der  Skrofulose  durch 
diese  Arbeiten  noch  nicht  vollstandig  gelost. 

Von  diesen  Erwagungen  ausgebend  babe  ich  die  erste  sich 
darbietende  Gelegenheit  benutzt,  um  die  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  bin  in  Angrifl'  zu  nebmen.  Das  Material  zu  den  hier 
vorliegenden  Untersuchungen  verdanke  icb  der  Giite  des  Herrn 
Professor  Fischer  in  Breslau,  wofiir  ich  ibm  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  aufrichtigeu  Dank  sage.  Zu  meinem  grossen  Bedauern  ge- 
lang  es  mir  nicht,  so  yiele  Falle  zur  Beobachtung  zu  ei’halten,  wie 
ich  es  im  Interesse  der  Sache  wohl  gewiinscht  hatte;  die  wenigen 
von  mir  beobachteten  Falle  sind  zu  gering  an  Zahl,  als  dass  man 
allein  auf  sie  gestiitzt  eine  ganz  sichere  unumstossliche  Basis  als 
Ausgangspunkt  zur  Entscheidung  dieser  strittigen  Frage  liber  die 
Beziehung  der  Skrofulose  zur  Tuberkulose  gewinnen  konnte.  Doch 
fanden  sich  immerhin,  auch  in  diesen  wenigen  Fallen,  Verander- 
ungen  von  sehr  verschiedenartigem  Charakter,  welche  mir  Gelegen- 
heit gaben , ausser  der  Erklarung  einzelner  Erscheinungen , wenn 
auch  nicht  die  gesammte  Frage  definitiv  zu  losen,  so  doch  wenigstens, 
wie  ich  glaube,  zu  ihrer  Klarung  einiges  beitragen  zu  kdnnen. 


II. 

Im  Ganzen  habe  ich  7 Fillle  untersucht.  Das  Material  er- 
hielt  ich  immer  frisch  exstirpiert.  Die  Untersuchung  bestand  in 
Folgendem.  Gewebsaft  der  frischeu  Driisen  wurde  mikroskopisch 
an  gef arbten  Deckglaschenpraparaten  auf  Bacillen  untersucht.  Ferner 
wurden  mikroskopische  Schnitte  von  den  in  Alkohol  oder  Miiller- 
scher  Fllissigkeit  geharteten  Driisen  angefertigt,  von  den  frischen 
Driisen  direkt  Kulturen  angelegt  und  Thierimpfungen  angestellt. 

Zur  Farbung  der  Schnitte  von  den  in  Paraffin  eingebettet  gewesenen 
Jlittheil.  ans  Dr.  Brehmer’s  Heilanst.  f.  Lungonkranke  in  Gorbersdorf.  II.  2 
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Praparaten  bediente  ich  mich  der  Kiihne’schen  Fuchsxnlosuug  (zu 
gleichen  Theilen  l°/oige  Ammoniumkarbonatlosung  und  Thymol- 
wasser  mit  Vs  alkoh.  konz.  Fuchsinlosung).  Einen  Yorzug  dieser 
Losung  vor  der  Ziehl’schen  finde  ich  in  dem  Fehlen  storender 
Farbstoffniederschlage  auf  den  Praparaten.  Zur  Entfarbung  zog  ich 
statt  Fluoresceinalkohol  (Kuhne)  7°'oige  Salpetersaure  in  80°/oigem 
Alkohol  oder  die  wasserige  Losung  von  Salpetersaure  1 : 4 vor  mit 
nachfolgendem  Auswaschen  in  Alkohol.  Nachgefarbt  wurden  die 
Schnitte  mit  Loffler’schem  Methylenblau.  Zur  schnelleren  Ent- 
wasserung  kamen  die  Schnitte  nach  Abspiilung  in  Alkohol  in  eine 
Mischung  aus  Anilinol  und  Terpentin,  von  da  in  Xylol  und  Kanada- 
balsam. 

Zu  Thierimpfungen  benutzte  ich  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen.  Emulsion  aus  dem  abgeschabten  Safte  der  am  meisten  ver- 
anderten  Partien  der  Lymphdriisen  mit  0,75  °/oiger  Kochsalzlosung 
wurde  den  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  oder  intravenos, 
den  Meerschweinchen  subcutan  injiciert.  Obwohl  die  intrapeiitoneale 
Impfung  bei  letzteren  mehr  Chancen  fur  einen  schnellen  Ausbruch 
der  Infektion  bietet,  zog  ich  dock  die  subcutane  Einverleibung  des 
Virus  aus  folgenden  Griinden  vor.  Erstens  konnen  wir,  wenn  wir  bei 
Impfung  mit  Skrofulosemassen  einen  langsameren  Yerlauf  der  Infektion 
erhalten  wiirden  als  mit  Tuberkulosemassen,  denselben  bei  subcutanei 
Impfung  besser  verfolgen.  Zweitens  riskieren  wir  bei  Injektion  von 
zweifelhaftem  Material  in  dieBauchliohle  immer  eine  unerwiinschte  Peii- 
tonitis  und  damit  den  vorzeitigen  Verlust  des  Versuchsthieres,  was 
bei  subcutaner  Infektion  meist  ausgeschlossen  ist.  Bei  Kaninchen 
liabe  ich  es  vorgezogen,  den  selbstverstandlich  fein  filtrierten  Saft  der 
Lymphdriisen  direkt  in’s  Blut  zu  injicieren,  weil  bei  diesen  Thieren 
vom  Unterhautzellgewebe  aus  die  Tuberkulose  sich  iiberhaupt  sehr 
langsam  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitet,  mid  ich  zugleich  hoflte, 
aus  den  in  gewissem  Zeitraum  entwickelten  Tuberkeln  einigen  Aut- 
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schluss  iiber  die  Menge  der  rnit  Lymphdriisensafte  eingefiilirten  Ba- 
cillen  oder  ilirer  Sporen  zu  erhalten.  Zur  besseren  Orientierung  liber 
die  Eigenscbaften  des  ImpfstofFes  wurde  derselbe  auch  in  die  vor- 
dere  Augenkammer  eingefiihrt. 

Jetzt  folgt  die  kurze  Beschreibung  der  von  mir  untersuchten 
Falle. 


Erster  Fall 

betrifft  ein  Paket  Lymphdriisen , das  bei  einem  6 jahrigen  Knaben 
aus  der  Halsgegend  exstirpiert  wurde.  Die  Haut  iiber  dem  Tumor 
war  nicbt  verandert,  aber  wenig  beweglich.  Die  exstirpierte  Ge- 
schwulst  bestand  aus  vergrosserten  Lymphdriisen , von  denen  eine 
den  Umfang  einer  Haselnuss  erreichte.  Einzelne  Driisen  unter- 
einander  beweglich,  andei’e  mit  starrem  Bindegewebe  verwachsen. 
Die  Kapseln  der  Driisen  sind  verdickt.  Das  Driisengewebe  ist 
saftig,  graurothlich , in  einigen  Driisen  durchsetzt  mit  grauweissen, 
bis  stecknadelkopfgrossen  Knotchen.  Eine  Driise  von  Erbsengrosse 
ist  total  verkast. 

Aus  dem  Driisensafte  wurden  Kulturen  angelegt  auf  Gelatine, 
Agar-Agar  und  auf  erstarrtem  serosen  pleuritischcn  Exsudat.  Von 
einer  Aufschwemmung  des  Lymphdriisensaftes  in  0,75°/oiger  Koch- 
salzlosung,  die  durch  gegliihtes  feinstes  Drahtsieb  filtriert  war,  wurde 
0,1  cbcm  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  injiciert 
und  0,5  demselben  Kaninchen  in  die  Ohrvene. 

Von  der  gleichen  Aufschwemmung  erhielt  ein  Meerschweinchen 
0,5  cbcm  unter  die  Haut  der  Unterbauchgegend. 

In  nach  Ziel-Neelsen  getarbten  Deckglaspraparaten  vom 
Driisensafte  wurden  vereinzelte,  aber  unzweifelliafte  Tuberkelbacillen 
gefunden,  doch  nicht  auf  alien  Praparaten.  Auf  Sclinitten  der  in 
Alkohol  geharteten  Driisen  erhielt  icb  nicht  immer  dasselbe  Bild.  In 

2* 
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dem  einen  Theile  der  Driisen  fand  ich  in  hyperplastischem  Gewebe 
einzelne  oder  in  Gruppen  angeordnete  eingesprengte  Tuberkel  rait 
melir  odcr  weniger  pragnant  ausgesprochener  regressiver  Metamorphose; 
in  anderen  da,  wo  grossere  kasige  Herde  waren,  urn  diese  herum 
die  Tuberkel  gurtelartig  angeordnet,  jedoch  ohne  dieselben  immer 
vollkommen  von  alien  Seiten  einzuschliesseu.  Wo  die  kasigen  Herde 
kleiner  waren,  zeigten  grossere  Theile  der  Druse  nicht  seiten  nur 
eine  gleichmassige  Hyperplasie ; die  Tuberkel  fanden  sich  dann  nur 
in  der  nachsten  Nachbarschaft  der  kasigen  Massen.  Endlich  waren 
einige  verhaltnissmassig  noch  weniger  vergrosserte  Druschen,  die  nur 
einfache  Hyperplasie  ohne  Tuberkel  zeigten.  In  solchen  Diiischen 
erschienen  die  kleinzelligen  Follikel  etwas  vergrossert,  aber  ohne 
so  scharf  ausgesprochene  Grenzen,  wie  in  normalen  Driisen. 

Die  Zwischenraume  zwischen  den  Follikeln  sind  mit  grossen 
epitheloiden  Zellen  diclit  ausgefiillt.  Auf  einigen  Drusenschnitten, 
welche  Tuberkeln  getroffen  hatten,  waren  auch  Tuberkelbacillen  zu 
sehen  von  2 — 6 in  einem  Schnitte  immer  in  Riesen-  oder  Epitheloid- 
zellen.  Wo  keine  Tuberkelknotchen  nachweisbar  waren,  konnte  man 
auch  keine  Tuberkelbacillen  auffinden.  Was  die  Kulturen  anbe- 
trifft , so  gingen  in  den  Gelatinerohrchen  einzelne  Kolonien  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  auf,  ebenso  in  einigen  der  Agar- 
und  Serumrohrchen.  Andere  der  letzteren  blieben  steril. 

Die  Thierimpfungen  ergaben  folgende  Resultate : 

Im  Auge  des  Kaninchens  fand  sich  schon  am  nachsten  Tage 
eine  starke  Keratitis  mit  Triibung  der  Hornhaut  und  Hypopyon. 
Im  diinnen  Eiter,  der  am  dritten  Tage  der  Vorderkammer  ent- 
nommen  wurde,  fanden  sich  ausser  Eiterzellen  auch  wenige,  schwach 
gefarbte  Kokken;  Kulturen  aus  diesem  Eiter  ergaben  kein  Wachs- 
thum.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  der  in  den  Kulturen  aus  Driisen saft  erhalten  war,  auch  hier 
als  die  Ursache  der  eiterigen  Entziindung  zu  betrachten  ist,  nach- 
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clem  er  sich  aber  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  dabei  vermehrt,  selbst 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich  ein 
Iveratokonus  und  die  Trubung  der  Hornhaut  bellte  sich  etwas 
auf.  Das  Ivaninchen  wurde  am  83.  Tage  getodtet.  Bei  der  Sektion 
fauden  sich  auf  der  Oberflache  der  Lungen  einige  flache  graue  bis 
hirsekorngrosse  Knotchen,  die  nicht  tief  in’s  Lungegewebe  eindrangen. 
In  einem  von  diesen  wurde  ein  einzelner  Bacillus  gefunden.  In 
anderen  Organen  war  nichts , weder  makro-  noch  mikroskopisch 
Bemerkbares  gefunden.  Im  kranken  Auge  wurde  Trubung  der 
Hornhaut  und  fast  vollkommene  vordere  Synechie  gefunden.  An 
einer  Stelle  des  unteren  Umfanges  der  Iris  wurde  ein  graues,  rundes, 
hirsekorngrosses  Knotchen  gefunden.  Mikroskopisch  erwies  sich 
dieses  als  zusammengesetzt  aus  eiuer  Masse  mittelgrosser  endotheloider, 
polygon aler,  theilweise  pigmenthaltiger  Zellen,  welche  sich  mit  Karmin 
schlecht  farbten  und  keine  deutlichen  Iverne  besassen.  Tuberkel- 
bacillen  waren  auf  den  Schnitten  nicht  zu  linden. 

Das  Meerschweinclien  wurde  ebenfalls  am  83.  Tage  getodtet. 
In  dem  Unterhautzellgewebe  an  der  Infektionsstelle  fanden  sich 
gruppenweis  angeordnete  iiber  hirsekorngrosse  Knotchen  mit  gelbem 
verkastem  Centrum.  Eine  Inguinaldriise  derselben  Seite  ist  erbsen- 
gross  und  total  verkast.  Im  Beckenraume  der  gegeniiberliegenden 
Seite  fancl  sich  eine  ebenfalls  erbsengrosse,  aucb  fast  total  verkaste 
retroperitoneale  Lymphdriise.  Die  kasige  Masse  ist  breiig.  In  alien 
cliesen  Stellen  sind  wenige  Tuberkelbacillen  (1 — 2 im  Deckglas- 
priiparat)  nachweisbar,  jedenfalls  aber  reichlicher  als  im  Impfmaterial. 
In  Leber,  Milz  und  Lungen  linden  sich  keine  Tuberkel. 


Zweiter  Fall. 

Drusengeschwulst  aus  dem  Unterkieferwinkel  eines  19jahrigen 
Madchens.  Der  Beginn  der  Anschwellung  ist  unbekannt.  Im  Laufe 
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eines  halben  Jahres,  seitdem  sie  zuerst  bemerkt  wurde,  erreichte 
die  Geschwulst  Hiiknereigrosse.  Die  Ilaut  ist  mit  der  Geschwulst 
verwachsen,  unbeweglich.  Keine  Narben-  und  Fistelbildung.  Die 
Geschwulst  besteht  aus  Paketen  der  zu  einem  harten  Knoten  unter- 
einander  zusammengewacksenen  Driisen,  mit  centraler  Erweichung. 
Beim  Einschnitt  entquillt  diesem  Enveichungsherde  dicke,  rothliche,. 
eiterahnliche  Masse.  Nacli  ihrer  Entfernung  zeigt  sich  eine  wallnuss- 
grosse,  unregelmassig-rundliche  Hohle  mit  unebener  zerklufteter 
Innenflache.  Hier  und  da  sieht  man  in  dieser  Hohle  fibrose,,  eitrig 
infiltrierte,  theilweise  erweichte  Tuberkel.  Den  harten  fibrosen  Wanden 
der  Hohle  aufgelagert,  aber  auch  tief  in  die  Substanz  derselben  ein- 
gesprengt,  finden  sich  bis  hanfkorngrosse,  kasige  Herde.  In  diesen 
sind  yereinzelte  Tuberkelbacillen.  In  dem  Reste  der  Geschwulst 
sieht  man  die  Ueberbleibsel  des  Lymphdriisengewebes  eingebettet  in 
fibrose  narbige  Grundsubstanz. 

In  Kulturen  auf  Gelatine  entwickelten  sich  ziemlich  viele 
Kolonien  von  Staphylococcus  pyog.  aureus.  Abgeschabte  Massen 
von  der  Wand  der  Eiterhohle,  gewohnlich  mit  Theilen  der  kasigen 
Masse,  wurden  filtriert  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer 
und  ins  Blut,  einem  Meerschweinchen  unter  die  Unterbauchhaut  und 
einem  anderen  Meerschweinchen  in  die  Bauchhohle  eingebracht. 

Beim  Kaninchen  entwickelt  sich  Panophthalmitis  mit  Hornhaut- 
perf oration.  Es  wird  am  43.  Tage  getodtet.  In  den  Lungen  zeigten 
sich  miliare  zerstreute  Tuberkel  mit  vereinzelten  Bacillen.  In  der 
Milz  fanden  sich  2 hirsekorngrosse  Tuberkel  mit  centraler  Ver- 
kasung. 

Das  intraperitoneal  geimpfte  Meerschweinchen  wiu-de  gleichzeitig 
getodtet.  Im  Mesenterium  einige  hanfkorngrosse  Ivnotchen  mit 
centraler  Verkasung.  Auf  der  serosen  Oberflache  des  Darmes  sind 
einzelne  kleine  graue  Knotchen  bemerkbar.  In  der  Milz  zeigen  sich 
distinkte  miliare  Tuberkel.  In  der  Leber  sind  mit  blossem  Auge 
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keine  Tuberkel  zu  entdecken,  mikroskopiseh.  aber,  aul  Sclmilten  er- 
blickt  man  ldeine  Herdchen  von  lymphoiden  Zellen.  In  alien  er- 
wahnten  Tuberkeln  gelingt  es,  vereinzelte  Bacillen  nacbzuweisen. 

Bei  dem  subcutan  inficierten  Meerscbweincben  ist  an  der  In- 
jektionsstelle  eine  Geschwulst  zu  bemerken,  welche  sich,  wenn  auch 
langsam,  vergrossert.  Gleiclizeitig  schwoll  die  nachstgelegene  In- 
guinaldriise  an.  Nach  einem  lialben  Jahre  starb  das  Ikiei  an  all- 
semeiner  Tuberkulose. 


D r i 1 1 e r Fall. 

Taubeneigrosse  Geschwulst  vom  Unterkieferwinkel  einer  28jahr. 
kachektisch  aussehenden,  schlecht  genahrten  Frau.  Von  der  Haut- 
oberfliiche  fiihrt  ein  fistuloser  Gang  mit  linearer  Oeffnung  und  callosen 
Randern  in  die  Tiefe.  Mit  dem  Tumor  zusammen  war  ein  Stuck 
der  verdickten  mit  der  Geschwulst  innig  verwachsenen  Haut  exstirpiert. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  8 bis  bohnengrossen  Lymphdrtisen, 
von  denen  4 total  verkast  waren.  In  2 kleineren  fand  sich  nur  je 
ein  harter  kasiger  Herd,  in  den  letzten  2 zerstreute  harte  gelbliche 
Knotchen  in  grauem , etwas  verhartetem , aber  wenig  verandertem 
Gewebe.  Tuberkelbacillen  waren  bier  in  etwas  grosserer  Menge,  als 
in  den  vorigen  Fallen,  so  dass  doch  in  jedem  Deckglaspraparate,  je  1 
bis  2 Bacillen  gefunden  wurden.  Auf  Schnitten  sah  man  in  der 
Umgebung  der  kasigen  Herde  Tuberkel  mit  Riesenzellen;  in  einem 
von  16  Praparaten  wurde  ein  einzelner  Bacillus  in  eine  Riesenzelle 

eingeschlossen  auf  gefunden. 

Auf  Gelatinekulturen  ist  nichts  gewachsen. 

Die  friscben  kasigen  Massen  wurden  einem  Kaninchen  ins  Auge 
und  Blut  und  einem  Kaninchen  subcutan  eingebracht. 

Beim  Kaninchen  sah  man  am  nachsten  Tage  auf  der  Iris  eine 
graue,  schleierartige  Auflagerung,  die  nach  einigen  Tagen  schwand. 
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Am  75.  Tage  wurde  das  Kaninchen  getodtet.  Nirgends  waren 
Tuberkel  zu  findeu. 

Bei  dem  am  88.  Tage  getodteten  Meerschweinchen  zeigte  sich 
eiiie  kasige  Degeneration  der  gleichseitigen  Inguinal-  und  Retro- 
peritonealdriisen  mit  vereinzelten  Tuberkelstabchen.  Sonst  keine 
Veranderung. 


Vierter  Fall. 

Betrifft  einen  28jahrigen  Fleischer.  1882  waren  bereits  die 
Halsdriisen  exstirpiert,  was  sich  durch  eine  Narbe  markiert.  Bis  1888 
war  er  ganz  gesund.  Anfang  1888  fingen,  scheinbar  ohne  jegliche 
Veranlassung,  wieder  einige  Halsdriisen  an  sich  zu  vergrossern,  sodass 
bis  zum  2.  Juli  schon  die  gauze  rechte  Halsseite  vom  Schliissel- 
beine  bis  zum  Ohre  von  der  Anschwellung  eingenommen  war.  Bei 
der  physikalischen  Untersuchungen  schienen  die  Lungen  ganz  normal. 

Die  Driisengeschwulst  wurde  sammt  Hautnarbe  und  fistulosen 
Gangen  exstirpiert.  Einzelne  Driisen  sind  bis  haselnussgross  ge- 
schwollen,  total  oder  herdweise  verkast  und  hart.  Die  kasige  Masse 
ist  stellenweise  erweicht,  die  Driisenkapsel  verdickt.  Auch  das  Unter- 
hautzellgewebe  ist  verdickt,  fibros  und  mit  gelben  Knotchen  durch- 
setzt.  Auf  Deckglaspraparaten  1- — 2 Tuberkelbacillen.  AufSchnitten 
vom  Unterhautzellgewebe  findet  man  reichliche  Tuberkel  mit  Riesen- 
zellen;  in  den  Lymphdriisen  desgleichen  in  der  Umgebung  der  ver- 
kasten  Partien.  Zweimal  wurden  Tuberkelbacillen  in  Riesenzellen 
(1  und  2 Bacillen)  angetroffen.  In  den  Partien  der  Lymphdriisen, 
welche  von  den  kasigen  Massen  weiter  entfernt  wax-en,  war  nur 
Hyperplasie  des  lymphoiden  Gewebes  zu  konstatiren. 

In  Kulturen  der  kasigen  Masse  auf  Gelatine  ist  nichts  ge- 
wachsen.  Wie  friiher  wurden  die  kasigen  Massen  auf  ein  Kanin- 
chen und  ein  Meerschweinchen  iiberimpft. 
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Im  Auge  des  Kaninchens  bildete  sich  lceine  Triibung,  nacli 
30  Tageu  jedoch  war  eiue  deutliche  Aussaat  von  kleinen  grauen 
Knotchen  auf  der  Iris  wahrzunehmen ; die  Knotchen  wachsen  lang- 
sam  und  einige  davon  erreichen  rait  der  Zeit  Hanfkorngrosse.  Nach 
3 Monaten  wurde  das  Kanincben  getodtet. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sick  im  Auge  Tuberkel  der  Iris  mit 
kiisigen  Centren;  theilweise  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Horn- 
haut.  In  alien  Lungentkeilen  sind  zerstreute  bis  hanfkorngrosse 
graue  Knotchen  mit  gelben  centralen  Theilen.  Die  Tuberkelbacillen 
immer  sparlich. 

Das  Meerschweinchen  wurde  nach  87  Tagen  getodtet.  In  der 
Bauchwand  fand  man  an  der  Injektionsstelle  zwei  mit  dicker  eitriger 
Masse  angefiillte  erbsen-  resp.  bohnengrosse  Knotchen.  An  korre- 
spondirender  Stelle  ist  das  Netz  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
wachsen,  enthalt  eine  grossere  Menge  von  kleinen  grauen  miliaren 
Knotchen.  Die  Milz  ist  stark  vergrossert,  enthalt  viel  Tuberkel- 
knotchen.  In  den  Lungen  sind  auch  zahlreiche  grosse,  theilweise 
gelbliche  Knotchen.  Die  Bronchialdriisen  vergrossert  und  verkast. 
Die  Inguinaldriisen  sind  ohne  Veranderungen.  Eine  der  retro- 
peritonealen  Driisen  enthalt  ein  grau-gelbliches  Knotchen.  Ueberall 
auch  wenige  Tuberkelbacillen. 


F ii  nfter  Fall. 

Betrifft  einen  28jahrigen  Arbeiter,  der  bis  1885  gesund  war. 
Am  28.  Juli  1886  brach  wiihrend  seiner  Militardienstzeit  eine  Fistel 
am  rechten  Fuss  auf  in  Folge  Caries  der  ersten  Phalange  der 
grossen  Zehe,  welche  in  Folge  dessen  exstirpiert  wurde.  Patient  lag 
7 Wochen  im  Hospital.  Der  Fuss  heilte  in  der  angegebeneu  Zeit, 
jedoch  entwickelte  sich  gegen  das  Ende  seines  Aufenthalts  im  Hospital 
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eine  Schwellung  der  entsprechenden  Inguinaldrusen,  weswegen  Patient 
aus  dem  Militardienste  entlassen  wurde. 

Am  12.  Juni  1888  fand  er  Aufnahme  in  der  Breslauer  ckirurgi- 
sclien  Klinik.  Es  zeigte  sich  eine  starke  Abmagerung,  in  den  Lungen 
nichts  besonderes.  In  der  rechten  Inguinalgegend  ein  grosses  Paket 
vergrosserter  Lymphdriisen,  an  2 Stellen  fistulose  Gange.  Noch  an 
demselben  Tage  wurde  er  operiert  und  am  26.  Juni  1888  als  ge- 
lieilt  entlassen  mit  fast  ganz  vernarbter  Wunde. 

Zur  Untersuchung  erbielt  ich  ein  Paket  von  ungefahr  30 
baselnuss-  bis  taubeneigrossen  ziemlicb  harten  Driisen.  Die  Kapsel 
derselben  ist  verdickt;  untereinander  sind  sie  nicht  verwachsen  und 
ziemlicb  beweglicb.  Auf  dem  Durchschnitte  seben  sie  graulich, 
kcirnig  aus ; die  Oberflacke  der  Scbuitte  ist  raub,  mit  einer  grossen 
Menge  bei’vorragender  grauer,  selten  gelblicher  Knotchen  bedeckt. 
Yon  der  Schnittflache  lasst  sich  eine  ziemliche  Menge  Saft  ab- 
streichen.  Bei  der  Farbung  trifft  man  auf  Deckglaspraparaten  von 
demselben  sehr  wenig  (t — 2)  Bacillen  und  auch  nicbt  in  jedem 
Praparat. 

Auf  Agar-Agar  entwickeln  sicb  aus  dem  Saft  in  einigen  Bohr- 
cben  Streptokokkenkolonien.  Mit  dem  Safte  wurde  ferner,  wie  friiber, 
ein  Ivaninchen  und  Meerscliweincben  geimpft.  Am  3. — 4.  Tage  ent- 
wickelte  sich  im  inficierten  Auge  eine  starke  Entziindung  mit  Hypo- 
pyon , Triibung  der  Hornhaut  und  nachfolgender  Hervorwolbung 
derselben.  Am  84.  Tage  wurde  das  Kanincken  getodtet.  I m Auge 
wurde  ausser  der  Triibung  der  Hornhaut  und  Verwacksung  derselben 
mit  Iris  nichts  besonderes  gefunden.  In  den  Lungen  zerstreute 
graue,  theilweise  gelbliche  Knotchen  mit  spiirlichen  Tuberkelbacillen. 
In  anderen  Organen  nichts  besonderes. 

Das  Meerschweinchen  wurde  auch  an  demselben  Tage  getodtet. 
Es  zeigte  sich  Anschwellung  der  Inguinaldrusen  mit  kasiger  Meta- 
morphose und  Enveichung.  Eine  gleichseitige  Retroperitonealdriise 
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ist  auch  vergrossert  und  enthalt  ein  verkastes  Knotclien.  In  der 
Milz  viele  harte  graue  Knotclien.  In  den  Lungen  aucli  einige  Ivnot- 
clien,  iiberall  kleiue  Meugen  Tuberkelbacillen  , wie  in  den  vorigen 
Fallen. 

Auf  nahere' Betrachtung  der  Bedeutung  der  in  diesem  Falle 
erhaltenen  Resnltate  und  seine  Beziehung  zu  den  vorigen  Fallen 
will  icli  spater  eingelien.  Jetzt  kalte  ich  es  fur  nothwendig,  bei 
dem  mikroskopiscben  Bilde  der  Veranderungen  dieses  letzten  Falles, 
welcher  ziemlich  interessante  Eigenthiimlichkeiteu  aufweist,  etwas 
langer  zu  venveilen. 

Zuerst  will  ich  bemerken,  dass,  trotzdem  die  Schnitte  aus  vielen 
verschiedenen  Driisen  angefertigt  wurden,  sie  doch  fast  alle  genau 
das  gleicke  Bild  zeigten.  Ueberall  sab  man  in  ibuen  typiscbe  frische 
Tuberkel  in  grosserer  oder  geringerer  Zalil,  welcbe  aus  Gruppen  von 
endotbeloiden  und  lympboiden  Elementen  und  einer,  selten  mebreren 
Riesenzellen  bestanden.  Grossentheils  waren  die  Tuberkel  so  zahl- 
reich,  dass  sie  miteinander  konfluierten,  so  dass  nur  bin  und  wieder 
kleine  Reste  von  lympboidem  Gewebe  iibrig  blieben.  Sebr  leicht 
waren  diese  lympboiden  Reste  durcb  Farbung,  z.  B.  mit  Karmin 
oder  Metbylenblau  erkennbar,  indem  sie  viel  lebbafter  die  Farbe 
annabmen  als  die  Tuberkel.  Sebr  selten  kamen  Driisen  vor  mit 
etwas  grosseren  Resten  von  lymphoidem  Gewebe.  Es  fanden  sicb 
aber  auch  kleinere  Driisen  ohne  Tuberkel  mit  reiuer  Hyperplasie 
des  lymphoiden  Gewebes.  Etwas  abweicbendes  Verhalten  zeigten 
2 Driisen.  Sie  zeicbneten  sicb  durcb  hiirtere  Ivonsistenz  aus  und 
zeigten  auf  Schnitten  ein  interessantes  Bild.  Sofort  fiel  auf  die 
grosse  Menge  von  Riesen-  und  grossen  Endotheloidzellen,  welcbe  in 
ein  ziemlich  weitmaschiges  und  viel  groberes  Retikulum  der  Zwischen- 
substanz,  als  in  der  Norm  eingelagert  waren. 

Solcbe  Stellen  zeigten  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von 
Ziegler  beschriebenen  „grosszelligen,  iudurativen,  skrofulosen  Eiit- 
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ziindung  der  Lymphdrusen“.  Bei  der  Yerfolgung  der  Entwickelung 
dieser  Veranderung  der  Lymphdriisen  haben  wir  uns  folgende  Vor- 
stellung  iiber  die  Entstehung  derselben  gemacht.  Es  scheint,  dass 
in  den  zuerst  entstandenen  Tuberkelu  die  Endotheloidzellen  mehr  und 
mebr  zu  wachsen  anfangen  und  aus  einigen  von  diesen  Zellen  durch 
endogene  Kerntheilung  sich  verschieden  grosse  Riesenzellen  bilden, 
wahrend  gleicbzeitig  das  Netzwerk  des  Stromas  sicb  verdickt  und 
sklerosirt. 

Sehr  bemerkenswerth  erscbien  bei  der  grossen  Menge  der  ge- 
bildeten  Tuberkel  die  fast  vollkommene  Abwesenbeit  von  scbarf 
ausgesprochener  regressiver  Metamorphose.  Sebr  selten  bemerkten 
wir  centrale  Nekrose  von  Tuberkeln  und  nur  in  2 Driisen  wurden 
mikroskopiscb  kleine  verkaste  Herde  entdeckt.  Mit  um  so  grosserer 
Regelmassigkeit  war  dagegen  eine  andere  Degenerationsform  zu  be- 
obachten,  welche  ibrer  Seltenheit  wegen  unsere  besondere  Aufmerk- 
samkeit  auf  sicb  lenkte.  Wo  viele  Riesenzellen  lagen,  fanden  sicb 
auch  ofters  weissliche,  gliinzende,  hyaline,  unregelmassig  konzentriscb 
geschichtete  Korper  von  rundlicber  Form  und  oft  ziemlich  bedeuten- 
der  Grosse.  Auf  den  ersten  Blick  erinnerten  sie  an  die  Corpora 
amylacea  der  Prostata,  zeigten  jedocb  einige  betrachtlicke  Abwei- 
chungen.  Meist  lagen  diese  Korper  einzeln  oder  zu  zweien  im  Leibe 
der  Riesenzellen,  zuweilen  aber  scheinbar  ganz  frei  oder  im  cen- 
tralen  Theile  des  Tuberkels  an  Stelle  der  bier  erwarteten  aber  feblen- 
den  Riesenzelle.  In  den  Riesenzellen  sassen  diese  Korper  central 
oder  excentrisch,  mit  einem  Rande  dieselben  iiberragend.  Bei  ober- 
flacblicber  Betracbtung  erweckten  solcbe  Stellen  den  Yerdacht,  ob 
nicbt  vielleicht  diese  Korper  (Kalkkonkremente?)  primar  entstiinden 
und  um  sie  herum,  als  Fremdkorper,  sekundar  eine  Bildung  von 
Riesenzellen  stattfande. 

Aber  die  genauere  Betracbtung  zablreicber  Exemplare,  welche 
zuweilen  auf  einem  Schnitte  in  nachster  Nahe  nebeneinauder  liegend 
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in  verschieclener  Grosse  und  mannigfaltigen  Uebergangsformen  auf- 
traten,  liess  keinen  Zweifel  daruber,  dass  wir  es  hier  mit  einei 
Degenerationsform  zu  thun  haben,  welcbe  ira  Protoplasma  dei  Riesen- 
zellen  ihren  Ausgang  nimmt.  Im  Anfangsstadium  zeigten  sicb  diese 
Korper  als  ein,  seltener  zwei  homogene,  nicbt  sehr  stark  glanzende, 
uncefarbte  Schollen  von  der  Grosse  eines  rothen  Blutkorperchens 
oder  kleiner.  Einmal  wurde  eine  hufeisenformig  gekriimmte  Figur 
wahrgenommen  von  Aussehen  homogenen  gekriimmten  Wiirmchens, 
eingeschlossen  im  Protoplasma  der  Riesenzelle.  Im  Laufe  des  Wacks- 
thums  bildete  sicb  eine  Schichtung  dieser  Korper,  als  ob  sich  perioden- 
weise  neue  Schalen  auflagerten.  Im  Centrum  dieser  grosseren  ge- 
schichteten  Ivorper  befand  sich  ein  homogenes  rundlich.es  Kliimpchen 
oder  eine  zerkliiftete  grobkornige  Masse.  Zusammen  mit  der  Ver- 
grosserung  dieser  Korper  zeigte  sich  eine  Verkleinerung  der  Substanz 
der  umschliessenden  Riesenzelle.  Auch  die  Kerne  zeigten  eine  Ver- 
anderung,  indem  sich  die  noch  vorhandenen  Reste  derselben  schlecht 
farben  liessen.  Beim  weiteren  Wachsthum  dieser  Korper  verschwand 
der  Rest  der  Riesenzelle  ganz  und  die  Korper  erliielten  eine  uu- 
regelmassig  rundliche  Form  mit  welligen  Umrissen.  Zuweilen  traf 
man  eine  kompliciertere  Bildung,  als  ob  mehrere  dieser  Korper  mit- 
einander  verschmolzen  waren.  Solclie  Korper  lagen  stets  frei;  sie 
unterschieden  sich  durch  ilire  Grosse  und  das  Fehlen  des  Proto- 
plasmamantels  der  Riesenzellen  von  den  kleinen  Korpern , welche 
nie  freilagen , sondern  sich  stets  nur  in  Riesenzellen  eingeschlossen 
fanden. 

Diese  Bilder  gestatteten  die  Vermuthung  einer  sekundaren  Bil- 
dung von  Riesenzellen  um  diese  Korper  vollkommen  auszuschliessen. 
Die  Messung  dieser  Korper  mit  dem  Okularmikrometer  ergab  folgende 
Werth^ : 0,128/0,088  mm  (Siehe  Tafel  I);  0,055/0,044  (Siehe 
Tafel  I,  Abbildung  des  kleineren  Korpers);  0,088/0,088;  0,08/0,055; 
0,038/0,030  mm. 
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Seken  wir, ' wie  sick  diese  Korper  gegen  versckiedene  Reagentien 
und  Farbemittel  verhalten.  Zu  diesem  Zwecke  warden  Scknitte  ver- 
wandt  von  in  Alkokol  oder  Muller ’seller  Fliissigkeit  gekiirteten 
Driisen.  Es  zeigte  sick  dabei,  dass  diese  Korper  keine  Kalksalze 
entliielten.  Wenn  diese  Korper  isoliert  lagen  und  unter  dera  Deck- 
glase  gequetsekt  wurden , liessen  sie  sick  wokl  zusammendrueken, 
dock  konnte  man  dakei  kein  Knirscken,  wie  man  dies  kei  anderen 
sandartigen  Konkrementen  zu  bemerken  Gelegenkeit  kat,  wakr- 
nekmen. 

Auf  Zusatz  l°/oiger  Salzsaure  verandern  sick  diese  Korper 
gar  nickt;  von  500,'oiger  Saure  wurden  sie  etwas  aufgekellt,  wei- 
cker,  so  dass  sie  bei  leichtem  Pressen  in  unregelmassige  komogene 
Sckollen  aber  ohne  Spur  eines  Kernes  zerfielen.  Eine  Gasentwicke- 
lung  war  dabei  nickt  wakrzunekmen.  Analog  wirkten  Salpetersaure 
und  Sckwefelsaure.  Auf  untingierten  Praparaten  aus  Miiller’scker 
Fliissigkeit  ersekienen  diese  Korper  in  sekmutzig  graulicker  Farbe. 
Mit  Karmin  und  Hamatoxylin  farbten  sie  sick  in  unregelmassiger 
Weise.  Die  alteren,  zumal  freiliegenden  Korper  zeigten  partielle 
Aufnakme  des  Farbstoffes,  so  dass  ein  Theil  sich  lebkaft  und  stark 
farbte,  ein  anderer  ungefarbt  blieb.  In  einem  und  demselben  Korper 
zeigte  die  Farbung  mitunter  versckiedene  Nuancen.  Die  Anfangs- 
stadien  dieser  Korper  nakmen  keine  Farbung  an.  Besser  und 
gleiclnnassiger  farbten  sick  durckscknittlick  diese  Korper  mit  Bis- 
marckbraun,  intensiver  als  das  umgebende  Gewebe.  Diese  Farbung 
erliielt  sick  auck  bei  nackfolgender  Behandlung  des  Praparates  mit 
Alkohol,  Anilinol,  Terpentin,  Xylol  und  Kanadabalsam.  Von  Jod- 
jodkaliumlosung  werden  sie  etwas  gelblick,  aber  nickt  braun , auck 
nickt  durck  nackfolgenden  Sckivefelsaurezusatz  verandert.  Mit 
Gentian aviolett  farbten  sich  violett  nur  die  alteren  Korper,  aber  unregel- 
massig.  Ueberhaupt  erinnerten  diese  Korper  in  nichts  an  Amyloid- 
substanz.  Durch  Ueberosmiumsaure  veranderte  sich  ilire  Farbe 
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nicht ; in  Aetlier  mit  Chloroform  losten  sie  sich  weder  vor,  noch 
nach  Behancllung  mit  Sauren. 

Diese  Reaktionen  lassen  also  eine  Yerkalkung,  eine  amyloide 
oder  myeline  Degeneration  ausschliessen.  Mit  keiner  Reaktion  oder 
Farbunsr  liessen  sich  Reste  von  Kernen  in  diesen  Korpern  nach- 
weisen.  Hinzufiigen  muss  man  noch,  dass  in  oben  genannten  kleinen 
Kaseherdchen  auch  stellcmveise  dieselben  Korper  sich  beinahe  ganz 
unverandert  vorfanden. 

Zu  welcher  Degeneration  soli  man  aber  diese  Korper  rechnen? 
Dass  wir  es  bier  mit  einer  Degeneration  und  nicht  mit  einer  Ab- 
lagerung  oder  Infiltration  zu  thun  gehabt  haben,  bewies  der  allmahlicbe 
Schwund  des  Protoplasmas  der  Riesenzelle  im  Verbal tniss  zum 
Wachsthum  dieser  Korper.  Was  aber  das-  Wesen  dieser  Degeneration 
betrifft,  so  ist  diese  Frage  nicht  so  leicht  zu  entscheiden.  Wir 
konnen  eine  fettige,  amyloide,  schleimige  Degeneration  wohl  leicht 
erkennen , aber  bei  der  hyalinen , kolloiden , hornigen  Degeneration 
stossen  wir  nicht  selten  auf  unuberwindliche  Schwierigkeiten  hinsicht- 
lich  ihrer  Differenzirung  mittelst  der  mikrochemischen  Reaktionen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  iiber  die  Zugehorigkeit  einer  Ver- 
anderung  zu  einer  von  diesen  letztgenannten  Degenerationen  muss 
man  andere,  theilweise  phylogenetische  Ueberlegungen  anstellen  und 
auch  einige  Aufmerksamkeit  darauf  verwenden,  wo  und  an  welchen 
Gewebsarten  diese  Degeneration  zu  beobachten  ist.  Man  musste  die 
homogen en  Bildungen  in  Geweben  des  Hornblattes  zu  den  hornahn- 
lichen  Degenerationen  rechnen,  die  in  den  Geweben  der  Darmepithelien 
zu  den  kolloiden,  die  des  endothelialen  (Bindegewebe-)  Typus  zu 
den  hyalinen  Degenerationen.  Bei  der  homogenen  Degeneration  der 
Gewebe  des  endothelialen  Typus  bildet  sich  eine  Substanz,  welche 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gleich  ist  derjenigen,  welche  normaler- 
weise  bei  deren  Sklerosierung,  Umbildung  in  elastische  Membranen 
u.  s.  w.  entsteht.  Weil  in  unserem  Falle  die  Riesenzellen  unzweifel- 
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liaft  von  Endothclien  abstammen,  so  muss  man  wohl  auch  hier  an 
die  dem  endothelialen  Gewebe  eigene  homogene  Metamorphose  denken, 
welche  hier  mit  Bilduug  hyaliner  Korper  von  ungewohnlieher  Grosse 
and  Aussehen  auftritt. 

Hyaline  Degeneration  in  tuberkulosen  Lymphdriisen  war  schon 
friiher  von  Recklinghausen  und  Co  mil  beschrieben  worden. 
Genauere  Angaben  dariiber  findet  man  in  der  Arbeit  vonWieger1). 
Diese  Degeneration  tritt  auf  entweder  als  hyaline  Entartung  der 
Gefasse  (Recklinghausen)  oder  der  Lymphoidzellen  (Cor nil). 
Wieger  bringt  die  Beschreibung.  von  2 neuen  eigenen  Fallen,  bei 
denen  die  gleiche  Veranderung  in  Lymphdriisen  bei  Tuberkulosen  ge- 
funden  wurde.  Wegen  des  mikroskopischen  Bildes  dieser  Driisen, 
welches  an  eine  skrofulose . grosszellige  Hyerplasie  erinnerte,  hielt  er 
es  nicht  fur  angebracht,  sie  zu  den  tuberkulosen  Veranderungen  zu 
rechnen. 

Die  hyaline  Degeneration  zeigte  sich  in  Bildung  kleiner,  homo- 
gener  Schollen,  die  zuweilen  gruppenweise,  aber  doch  deutlich  ge- 
trennt,  nie  konfluierend  angeordnet  waren.  Riesenzellen  hat  Wieger 
in  diesen  Fallen  nicht  gesehen  und  deswegen  sind  wohl  die  von 
ihm  beobachteten  Veranderungen  nicht  mit  den  von  uns  gesehenen 
identisch. 

Ausser  den  genannten  Arbeiten  haben  wir  eine  kurze  Bemerkung 
iiber  eine  ahnliche  Degeneration  bei  Schiippel 2),  der  dieselbe  aber 
zu  der  V erhornung  gehorig  betrachtet.  Aber  auch  aus  seiner 
Beschreibung  konnen  wir  nichts  unserer  Beobachtung  ahnliches  ent- 
nehmen. 

Ebensowenig  Aehnlichkeit  zeigen  unsere  hyalinen  Bildungen 


!)  Ueber  hyaline  Entartung  in  den  Lymphdriisen.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  78.  1879. 

2)  Untersuchungen  liber  Lymphdriisentuberkulose.  1871. 
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rnit  jenen  homogenen  Schollen,  welche  Metschnikoff  bei  experi- 
menteller  Tuberkulose  an  Spermophilus  guttatus  in  den  Riesenzellen 
gesehen  hat.  Wie  bekannt,  bat  er  these  homogenen  Schollen,  welche 
mit  Anilinauramin  eine  gelbe  Farbe  annehmen,  auf  eine  Degene- 
ration und  Aufquellung  der  Tuberkelbacillen  bezogen. 

Ohne  naher  eingehen  zu  wollen  auf  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
hauptung,  welche  wegen  ihrer  Besonderheit  auch  von  anderer  Seite 
wohl  erst  noch  bestatigt  werden  muss,  will  ich  hier  gleich  bemerken, 
dass  unsere  Korper  gar  keine  Beziehung  zu  der  Degeneration  der 
Tuberkelbacillen  haben,  schon  aus  dem  Grunde,  dass  diese  hyalinen 
Korper  fast  in  jedem  Praparat  in  grosser  Menge  gefunden  wurden, 
die  Tuberkelbacillen  aber  nie  zusammen  mit  ihnen  in  einer  Riesen- 
zelle  beobachtet  wrn'den.  Ueberhaupt  waren  die  Tuberkelbacillen 
in  diesen  Driisen,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  so  ausserst  geringer 
Menge  vorhanden,  dass  keine  Moglichkeit  einer  naheren  Beziehung 
derselben  zu  den  Hyalinkorpern  vorliegt.  Ausserdem  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  im  Gegensatze  zu  den  Metschnikoff’schen  Bil- 
dungen  die  von  uns  beobachteten  keine  Farbung  mit  Anilinauramin 
annahmen. 

Mehr  Aehnlichkeit  zeigten  unsere  Korper  mit  den  von  Lang 
in  seiner  Arbeit  liber  Lupus1)  als  „Hassal’sche  Korperchen“  er- 
wahnten  geschichteten  Bildungen.  Aber  aus  Unkenntniss  der  letzten 
Arbeiten  liber  Tuberkulose  und  Lupus  finden  sich  in  seiner  Be- 
schreibung  verschiedene  Ungenauigkeiten.  So  bildet  er  z.  B.  die 
konzentrischen  Korper  in  den  Riesenzellen  richtig  ab,  nennt  aber 
letztere  „vielkernige  Klumpen“  ohne  scharfe  Grenzen.  Von  dem  Vor- 
kommen  der  Tuberkeln  und  Tuberkelbacillen  bei  Lupus  hat  er  ferner 
noch  keine  Kenntniss.  Ueber  die  Entstehung  der  geschichteten 
Korper  giebt  er  ausserdem  keine  Auskunft.  Aber  die  seiner  Arbeit 


i)  Yierteljahresschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1875. 
Mittheil.  aus  Dr.  Brehmer’s  Heilanst.  f.  Lungonltranke  in  Gorbersdorf.  Ii.  3 
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beigegebenen  zahlreichen  Abbildungeu  zeigen  solclie  Aehnlichkeit  mit 
(Igii  von  uns  gesehenen  Bildern,  so  dass  lcoin  Zweifel  bledDen  kann, 
dass  er  genau  die  gleichen  Gebilde  vor  sicb  gehabt  hat. 

Fiir  uns  ist  diese  Arbeit  selir  interessant.  Da  wir  jetzt  wissen, 
dass  Lupus  auch  eine  tuberkulose  Erkrankung  ist,  fin  den  wir  in  den 
eben  genannten  Beobachtungen  eine  Bestatigung  des  Yorkommens 
einer  solchen  hyalinen  Degeneration  bei  tuberkulosen  Erkrankungen, 
nicht  nur  der  Lymphdrfisen,  sondern  auch  anderer  Gewebe.  Hierauf 
gestfitzt,  diirfen  wir  vielleicht  die  Vermuthung  aussprechen,  in  wel- 
cben  Fallen  und  unter  welcben  Bedingungen  diese  Degeneration  vor- 
kommen  kann.  Da  Lupus  (Tuberkulose  der  Haut)  gewohnlich  ein  sehr 
langsamer,  sicb  fiber  Jahre  hinziehender  Prozess  ist,  welcber  aber 
bedingt  ist  durcb  die  namlichen  Koch’schen  Tuberkelbaeillen  von 
gleichem  Grade  der  Virulenz,  wie  in  anderen  tuberkulosen  Prozessen, 
so  konnen  wir  den  langsamen  Yerlauf  dieser  Erkrankung  nicht 
anders  erklaren  als  allein  durcb  die  Besonderheit  des  Gewebes,  in 
diesem  Falle  der  Haut,  welche  der  Weiterverbreitung  der  Erkrankung 
auf  benacbbartes  Gebiet  einen  grossen  Widerstand  entgegenzusetzen 
scheint.  Da  aber  dieser  Prozess  bei  verschiedenen  Individuen  ungleich 
schnell  abliiuft  und  ahnlich  der  Impftuberkulose  z.  B.  am  Finger, 
zuweilen  langsam,  zuweilen  sehr  schnell  fortschreitet,  so  ist  es  klar, 
dass  dem  verschiedenen  Widerstande  der  zelligen  Elemente  eine 
grosse  Rolle  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  zuzu- 
messen  ist. 

Ohne  mit  Metschnikoff  in  den  Riesen-  und  Endothelial- 
zellen  gewissermassen  mit  Vernunft  begabte  Feinde  der  Tuberkel- 
bacillen  sehen  zu  wollen,  welche  sie  anzugreifen  und  zu  vernichten 
bestimmt  seien , kann  ich  doch  nicht  die  wichtige  Bedeutung  der 
Aufnahme  der  Tuberkelbaeillen  in  die  zelligen  Elemente.  hinsicht- 
lich  einer  Beschrankung  der  Ausbreitung  des  tuberkulosen  Prozesses 
leugnen.  In  der  grosseren  oder  geringeren  Widerstandsfahigkeit 


der  Zellen  gegen  die  zerstorende  Wirkung  der  von  den  Tuberkel- 
bacillen  erzeugten  cliemisclien  Substanzen  werdeu  wir  ein  entscliei- 
dendes  Moment  nicbt  nur  fur  die  Art  des  Verlaufes  des  Prozesses, 
sondern  auch  fur  das  Vorkommen  dieser  oder  jener  regressiven 
Metamorphose  zu  sehen  haben. 

Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich , dass  da,  wo,  wie  vielleicht  in 
unserem  Falle  bei  Tuberkulose  der  Lymphdriisen  oder  bei  Haut- 
tuberkulose  mehr  widerstandsfahiger  Individuen  die  kasige  Meta- 
morphose fast  ganz  fehlt,  auch  die  hyaline  Degeneration  zu  Stande 
kommt,  als  Resultat  der  Einwirkung  der  gleichen  Stoffwechselprodukte 
der  Bacillen  auf  die  Zellen,  welche  sonst  Verkasung  erzeugen.  Un- 
zweifelhaft  ist  die  hyaline  Metamorphose,  ahnlich  der  Sklerosierung 
des  Bindegewebes,  welche  auch  nicht  selten  unter  dem  Einflusse 
des  tuberkulosen  Virus  entsteht,  viel  giinstiger  in  Bezug  auf  Koupi- 
rung  und  Aufhalten  des  Prozesses  als  die  kasige  Metamorphose. 


Sechster  Fall. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  schon  bedeutend  von  den  vorigen. 
Er  betrifft  vergrosserte  Lymphdriisen,  die  bei  einem  9jahrigen  Knaben 
am  rechten  Unterkieferwinkel  exstirpiert  wurden.  Die  gauze  Ge- 
schwulst  war  beweglich,  mit  der  Haut  nicht  verwachsen.  Einzelne 
Driischen  waren  untereinander  wenig  beweglich,  aber  nicht  zu  einem 
Packet  verwachsen.  Die  einzelnen  Driisen  waren  stark  vergrossert; 
eine  erreichte  die  Grosse  einer  Kartoffel  (6,  5,  3 cm  in  verschiedenen 
Diametem).  Die  Driisenkapsel  zeigte  sich  nicht  merklich  verdickt. 
Die  Schnittflache  erschien  graulich,  gleichmassig  glatt,  saftig,  ohne 
Knoten  und  ohne  Zeichen  regressiver  Metamorphose.  Auf  Deck- 
glaspriiparaten  aus  dem  Safte  wurden  ungeachtet  wiederholter  Unter- 
suchungen  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Der  Saft  wurde  einem 
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Kanincken  ins  Auge  und  Blut,  einem  Meerschweinchen  in  Unter- 
hautzellgewebe  geimpft. 

Nach  24  Stunden  zeigte  das  Kaninchen  auf  der  Iris  des  ge- 
impften  Auges  eine  grauliche  Auflagerung,  welche  bald  ohne  Spuren 
verschwand. 

Beim  Meerscbweincben  entwickelte  sich  keine  Anschwellung, 
weder  an  der  Infektionsstelle,  nock  an  den  nackstgelegenen  Lymph- 
driisen. 

Am  84.  Tage  wurden  Kanincken  und  Meersckweincken  getodtet. 
Auck  bei  der  Sektion  wurden  nirgends  weder  graue  noch  gelbe 
Knotchen  gefunden. 

In  Gelatineplatten  von  Drlisensaft  entwickelten  sich  keine 
Kolonien. 

Die  mikroskopiscke  Untersuckung  der  in  Alkokol  oder  Miiller’- 
scker  Fliissigkeit  geharteten  Lymphdriisen  zeigten  von  den  friiker 
beobackteten  vollkommen  abweichende  Bilder. 

Ueberall  ist  das  Gewebe  aus  zahlreicken  kleinen,  lympkoiden 
und  sparlicheren  etwas  grosseren  endotkelialen  im  engen  Netzwerke 
der  Zwischensubstanz  eingelagerten  Zellen  gleickmassig  zusammen- 
gesetzt.  Die  normale  Anordnung  von  Follikeln  und  Tuberkeln  ist 
nirgends  angedeutet.  Auck  Riesenzellen  oder  Sklerosierung  des  Binde- 
gewebes  fell  1 1 vollkommen  ; tlberkaupt  erinnert  nickts  an  einen  tubei- 
kulosen  Prozess. 

Wegen  Abwesenkeit  von  Zeicken  der  Nekrose  oder  anderweitiger 
regressiver  Metamorphose,  Avie  Sklerosierung  und  nickt  deutlick  aus- 
gesprockener  Bosartigkeit  des  Yerlaufes  muss  man  diesen  Fall  zu 
den  hyperplastischen  Veranderungen  mit  dem  Charakter  der  Keu- 
bildung  d.  h.  zu  den  Lymphadenomen  zivklen. 


37 


Siebenter  Fall. 

Ia  deni  letzten  Falle  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  akut 
aufgetretenen  Anschwellung  der  Hals-  und  Ohrlymphdrusen  beider- 
seits,  welclie  im  Yerlaufe  eines  ziemlicli  hartniickigen  Ekzeras  des 
Gesicktes  und  der  bebaarten  Ivopfhaut  bei  einem  5 Monate  alten 
Kinde  aufgetreten  waren.  Die  Driisenansckwellung  macbte  schnelle 
Fortschritte  und  nach  3 Wochen  war  eine  Druse  vereitert.  Beim 
Einschnitte  entleerte  sicli  ungefahr  ein  Theeloffel  voll  eines  diinnen 
grunlichen  Eiters.  Bei  der  mikroskopiscken  Untersucbung  wurden 
ausser  tbeilweise  zerfallenen  Eiterkorperchen  eine  kleine  Menge 
Streptokokken,  keine  Tuberkelbacillen,  gefunden. 

In  Gelatineplatten  entwickelte  sicb  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von 
Kolonien  des  Streptococcus  pyogenes.  Mit  dem  Eiter  wurde  ein 
Meerschweinchen  subcutan  geimpft.  Am  3.  Tage  fand  sich  an  der 
Injektionsstelle  eine  bald  wieder  zuriickgebende  Anschwellung.  Die 
Inguinal  driisen  vergrosserten  sich  nicht.  Bei  der  am  82.  Tage  vor- 
genommenen  Sektion  fanden  sich  keine  Spuren  der  Impfung1). 

Fassen  wir  die  eben  beschriebenen  7 Falle  zusammen,  welche 
die  meisten  Aerzte  wohl  a priori  geneigt  waren,  schlechtweg  als 
Skrofulose  zu  behandeln,  so  haben  wir  also  in  vier  derselben  das 
Bild  einer  chronisch  verlaufenden  Tuberkulose  der  Halslymphdrusen ; 
in  einem  frische  Miliartuberkulose  der  Inguinaldriisen,  sekundar  ent- 
standen  nach  tuberkuloser  Periostitis  der  ersten  Phalanx  der  grossen 
Zehe ; in  einem,  dem  6.,  eine  geschwulstartige  Hyperplasie  der  Lympli- 
driisen  — Lymphadenom  — und  in  dem  letzten  Falle  gewohnliche 
Lymphadenitis  purulenta.  In  den  beiden  letzteren  Fallen  vermochte 
man  weder  mikroskopisck  noch  durch  Thierimpfungen  Tuberkulose 


!)  Die  Eltern  des  Kindes  sind  junge  Leute  mit  massig  entwiclceltem 
Korperbau  und  stammen  aus  zu  Phthise  pradisponirten  Familien. 
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oder  Tuberkelbacillen  konstatieren,  wahrend  sie  in  den  ubrigen  funf 
Fallen  mit  Sicherheit  aufgefunden  wurden.  Mit  diesem  Nachweise 
wollen  wir  uns  aber  nicht  begnugen,  sondern  jetzt  zu  anderen  wich- 
tigeren  Fragen  iibergeken. 


III. 

Die  erste  Frage  betrifFt  das  Zustandekommen  der  beschriebenen 
tuberkulosen  Y eranderangen. 

Dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  in  den  Driisen  autochthon  ent- 
stehen,  ist  selbstverstandlick ; auck  dass  sie  aus  anderen  Organen 
auf  dem  Blutwege  bierher  gelangt  seien,  ist  zweifelkaft,  weil  man 
dann  keine  Begrenzung  der  Tuberkulose  auf  einige  Lymphdrusen, 
sondern  eme  Allgemeininfektion  erwarten  sollte.  Jedenfalls  aber 
muss  man  einen  Import  der  Tuberkelbacillen  von  aussen  her  an- 
nehmen.  In  zwei  von  vier  Fallen  (Fall  III  und  IV)  seben  wir 
direkt  uber  den  kasig  verjinderten  Drusen  eine  Verletzung  der  Kon- 
tinuitat  der  Hautdecken  (fistulose  Gange).  A priori  stande  nicbts- 
im  Wege,  eine  sekundare  tuberkulose  Infektion  der  vorderen,  nicht 
specifisch  erkrankten  Drusen  durcb  diese  Fistelgange  zu  vermutben. 
Aber  die  Kulturversucbe  sprecben  direkt  gegen  eine  solcbe  An- 
nahme. 

Die  Gelatinekulturen  zeigten  nambcb,  dass  da,  wo  die  Haut- 
uber  den  Drusen  intakt  war,  sicb  Kolonien  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  aus  dem  Driiseninhalt  entwickelten ; dieselbe  Drusen- 
masse,  auf  das  Auge  eines  Kanincbens  ubergeimpft,  rief  eine  Kera- 
titis und  Iritis  purulenta  kervor.  In  den  Fallen  mit  Fistelgangen 
entwickelten  sicb  dagegen  aus  dem  Driiseninhalt  auf  Gelatineplatten 
keine  Kolonien  und  bei  Impfung  auf  das  Auge  erzeugte  dieser 
Driisensaft  keine  abnlicbe  eiterige  Entzundung. 

Bei  der  verhaltnissmassig  grossen  Yerbreitung  und  baufigem 
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Gelingen  des  Nachweises  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
der  Luft  kdnnte  man  glauben , dass  da,  wo  offene  Wege  in  die 
Mitte  des  Gewebes  hineinffihren , die  Staphylokokken  fast  immer 
gefunden  werden  mfissten.  Die  Beobachtungen  bestatigten  diese 
Yermuthung  aber  nicht. 

Gewiss  ist  es  nur  Zufall,  dass  wir  gerade  in  den  Driisen  mit 
Fistelgiingen  Eiterkokken  vermissen  mussten,  dagegen  in  den  an- 
deren  zwei  mit  intakter  Hautoberflache  nachzuweisen  vermochten. 
Aber  diese  beiden  glficklichen,  vielleicht  nur  als  Ausnabme  zu  be- 
trachtenden  Falle  zeigen  doch,  dass  die  Moglichkeit  einer  Invasion 
von  Mikroorganismen  durch  die  fistulosen  Gange  von  aussen  her 
wohl  nicht  allzuhoch  veranschlagt  werden  darf.  Ausser  anderen 
Einwanden,  die  man  gegen  diese  Vermuthung  erheben  konnte, 
spricht  schon  das  Resultat  dieser  wenigen  bakteriologischen  Befunde 
gegen  die  Moglichkeit  einer  sekundaren  Infektion  mit  Tuberkulose 
vermittelst  der  fistulosen  Gange. 

Fragt  man  nun  in  unserem  Falle,  wie  denn  eigentlich,  auf 
welchem  Wege  die  Bacillen  in  die  Lymphdriisen  hineingelangen 
konnen,  so  scheint  die  Annahme  am  nachstliegendsten,  dass  irgend- 
welche  friiher  bestandene,  spater  geheilte,  Lasionen  der  Haut  oder 
Schleimhaut  der  Mund-,  Nasen-  oder  Rachenhohle  als  Eingangs- 
pforte  fur  die  Infektion  der  Driisen  dienen.  Aber  erstens  lasst  sich 
in  der  Anamnese  unserer  Falle  keine  solche  Erkrankung  nach- 
weisen,  und  zweitens  ware  doch,  wenn  auch  die  Moglichkeit  einer 
derartigen  Infektion siibertragung  sehr  wahrscbeinlich  ist,  erst  der 
experimentelle  Beweis  daffir  noch  zu  erbringen,  um  so  mehr,  da  wir 
bis  jetzt  sehr  wenige  Beobachtungen  !)  fiber  die  Durchlassigkeit  der 
Schleimhaut  ffir  Bakterien  besitzen. 

i)  Nur  Roth  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  IV)  erhielt  bei  Einreiben  von  Bak- 
tericn  in  Haut  und  leichter  in  Schleimhaut  in  einigen  Fallen  eine  Allge- 
meininfektion  mit  Ribbert’schem  Bacillus  und  Milzbrand. 
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Es  schien  uns  daher  sekr  wunschenswerth,  einige  Versuche  mit 
Impfung  der  Tuberkulose  von  der  Schleimhaut  der  Rachenhohle 
aus  anzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  fiinf  jungen  Meerschweinchen  (3  a 130, 
1 a 160  und  1 a 210  g)  tuberkuloses  Sputum  (mit  5 — 10  Bacillen 
pro  Gesichtsfeld)  in  die  Wande  der  Rachenhohle  eingerieben  und 
zwar  mittelst  eines  um  das  Ende  einer  Sonde  gewickelten  Watte- 
bauschchens,  doch  so,  dass  kein  Blut  kam.  Die  Einreibung  erfolgte 
erst  nack  Entfernung  der  Reste  der  N aiming  aus  dem  Rachen  und 
dauerte  1h — 2 Minuten.  Nach  20  Tagen  zeigten  sich  alle  Meer- 
schweinchen  ganz  gesund ; bei  keinem  fand  man  irgend  eine  Schwel- 
lung  der  Lymph driisen.  Darauf  wurde  einem  der  fiinf  Meerschwein- 
chen  (a  a 160  g)  zum  zweitenmal  tuberkuloses  Sputum  eingerieben, 
diesmal  mit  grosserem  Bacillengehalt  (500 — 1000  Bacillen  pro  Ge- 
sichtsfeld). Nack  12  Tagen  bemerkte  man  bei  demselben  eine 
erbsengrosse  Anschwellung  einer  Halslymphdriise  der  reckten  Seite. 
Bei  den  anderen  vier  war  noch  nichts  zu  ftiklen.  Eines  derselben 
wurde  nach  14  Tagen  getodtet;  auch  bei  der  Sektion  fand  man 
keine  tuberkulose  Veran  der  ungen.  Bei  Meerschweinchen  a dagegen 
fiihlte  man  25  Tage  nach  der  zweiten  Einreibung  bereits  3 erbsen- 
grosse bewegliche  Lymphdriisen  am  Halse,  zwei  reckts,  eine  links 
unter  dem  Kieferast.  An  diesem  Tage  wurden  den  anderen  drei 
Meerschweinchen  wieder  Sputum  mit  100 — 150  Bacillen  pro  Ge- 
sichtsfeld eingerieben.  Nach  13  Tagen  waren  noch  keine  An- 
schwellungen  zu  konstatieren ; nach  34  Tagen  wurden  sie  getodtet, 
doch  keine  Veranderungen  nachgewiesen.  Das  restierende  Meer- 
schweinchen a starb  am  45.  Tage  nach  der  zweiten  Einreibung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  folgenden  Befund : Fiinf  Halsdriisen 
sind  bis  zu  Erbsen-  resp.  Boknengrosse  angeschwollen  und  partiell 
oder  total  verkast.  Die  kasige  Masse  ist  dickbreiig,  zah,  weisslich. 
Makroskopisch  sielit  man  keine  Knotchen  um  den  Kaseherd  herum. 


41 


Ausserdem  finden  sich  einige  kleinere  nicht  verkiiste  Driischen  am 
Halse.  In  den  Lungen  zerstreut  liegen  ungefahr  18  — 20  graue 
miliare  Ivnotchen.  Die  Bronchi aldriisen  sind  stark  vergrossert,  hart 
und  verkiist.  Die  Milz  ist  etwas  vergrossert,  aber  weder  in  ihr 
noch  in  der  Leber  sielit  man  irgend  welclie  Knotchen.  Mesenterial- 
driisen  und  Darin  sind  ohne  Verander ungen.  Ueberall  in  den 
Ivnotchen  und  kaseosen  Massen  konnten  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchimg  Tuberkelbacillen  in  kleiner  Menge  (1 — 2 im  Praparat)  nach- 
gewiesen  werden. 

Auf  Schnitten  zeigten  sich  die  Tuberkel  meist  an  die  kasigen 
Herde  angelagert;  die  dazwischen  gelegenen  Lymphdriisenreste 
Avaren  im  Zustande  einfacher  Hyperplasie  mit  Sklerose  des  Stroma’s. 
Ganz  ahnliche  einfache  Hyperplasie  ohne  Tuberkel  zeigte  auch  eine 
der  Aveniger  vergrosserten  Lymphdrusen.  Mit  einem  Worte,  es  zeigten 
sich  Veranderungen  entsprechend  denen  der  Inguinal-  und  Retro- 
peritonealdriisen  nach  subcutaner  Tuberkuloseimpfung  an  Meer- 
scliAveinchen  oder  Kaninchen  am  Bauch  oder  Unterschenkel.  Gleich- 
zeitig  erinnern  diese  Veranderungen  aber  auch  lebhaft  an  das  Bild 
der  Skrofulose,  Avorauf  schon  \Tiel  friiher  von  Klebs  hinge Aviesen 
wurde1).  Das  grosste  Interesse  erregte  aber  dieser  Fall  besonders 
dadurch,  dass  selbst  bei  eingehender  Untersuchuug  keine  lokalen 
Veranderungen,  AA'eder  VerschAvarungen  noch  Verdickungen  oderVer- 
hartungen,  an  der  Oberfliicke  oder  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  des 
Rachens,  Kehlkopfes  und  der  benachbarten  Theile  nachgewiesen 
Averden  konnten.  Man  kann  auch  nicht  annehmen,  dass  sie  friiher 
hier  gewesen  und  nachher  verschwunden  seien,  weil  tuberkuldse  Ver- 
anderungen nicht  derart  sind,  dass  sie  im  Verlauf  von  2 — 3 Wochen 
spurlos  verschAA'inden  konnen.  Auch  die  Hautdecke  vom  Kopf, 
Hals  und  Vorderpfoten  Avaren  unverandert.  In  den  Mesenterialdriisen 


i)  Virchow’s  Arcliiv.  1868.  Bd.  44.  S.  292. 
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wurden  ebenfalls  keine  Veranderungen  gefundeu,  so  dass  der  Darm 
jedenfalls  auch  nicht  als  zufiillige  Infektionspforte  dienen  konnte. 

Es  blcibt  also  nur  die  Vermutungubrig,  dass  bei  Einreibung  tuber- 
kulosen  Sputums  in  die  Schleimhaut  die  Bacillen  die  Schleimhaut 
passieren,  mit  dera  Lymphstrome  bis  in  die  nachsten  Lymphdriisen 
fortgeschwemmt  werden  konnen , okne  in  der  Schleimhaut  irgend- 
welche  lokale  Yeranderungen  hervorzurufen. 

Obgleich  einige  Untersuchungen  fur  die  Moglichkeit  einer  der- 
artigen  AulFassung  sprechen,  so  ist  die  Thatsache  doch  an  sich  so 
merkwiirdig,  dass  man  sie  eigentlich  an  einer  grosseren  Zabl  von 
Versuchen  nachpriifen  muss.  ZuDachst  hatte  ich  die  Absicht,  mich  mit 
dem  eingehenderen  Studium  dieser  Frage  zu  beschaftigen;  da  ich 
aber  sah,  dass  in  Deutschland  von  Cornet1)  bereits  diesbeziigliche 
Versuche  angestellt  wurden  und  von  Co  mil2)  in  Paris  das  Studium 
der  Empfanglichkeit  der  Vaginalschleimhaut  gegen  das  tuberkulose 
Virus  in  Angriff  genommen  war,  wollte  ich  erst  die  genaue  Beschreibung 
cheser  Yersuche  abwarten.  Das  MissgliAcken  der  Infektion  von  der 
Rachenhohle  in  vier  von  unsern  ftinf  Fallen  spricht  jedenfalls  dafiir, 
dass  auf  diese  Weise  eine  Infektion  gar  nicht  so  leicht  zu 
Stande  kommt,  wie  es  fur  die  Vaginalschleimhaut  von  Co  mil  (1.  c.) 
gezeigt  wurde. 

Hier  mochte  ich  noch  einen  gleichzeitigen  Versuch  mit  Infektion 
eines  Meerschwein chens  durch  tuberk.  Sputum  von  der  Unterhaut 
des  Schadels  aus  erwahnen.  Am  vierzehnten  Tage  fiel  bereits  die 
Ansclwellung  der  Halsdriisen  auf.  Am  achtundvierzigsten  Tage 
starb  das  Meerschweinclien,  so  dass  also  in  diesem  Falle  Driisen- 
anschwellung  und  lethaler  Ausgang  ungefahr  in  gleichem  zeitlichem 

!)  Yorlaufige  Mittheilung.  Verhandl.  des  Kongr.  f.  iun.  Med.  "Wies- 
baden 1888. 

2)  Kongress  zum  Studium  der  Tuberkulose,  Paris  1888.  Allg.  Wien. 
Med.  Zeit.  1888. 
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Verhaltniss  eiiitraten,  wie  in  clem  vorher  bescliriebenen  Falle  bei 
Meerschweinchen  und  nach  Infektion  von  der  Racbenhohle  aus.  Die 
Halslymphdriisen  zeigten  aucli  gleiche  Vertinderungeu. 

In  beiden  Fallen  linden  wir  einen  langsameren  Verlauf  der 
Krankheit  von  der  Infektion  bis  zuni  Tode  als  nack  Infektion  von 
der  Bauchhohle  oder  voni  Blute  aus.  Jedenfalls  aber  ist  jener 
Unterschied  im  Verlauf  (Differenz  von  l5Tagen)  nicbt  so  bedeutend, 
class  wir  diese  Falle  mit  clem  langsamen  Verlauf  der  Skrofulose 
beim  Menschen  in  Parallele  stellen  durfen,  wie  Cornet  augen- 
scbeinlicb  zu  glauben  geneigt  ist  (1.  c.).  Dieser  Zeitunterscbied  erklart 
sicb  sehr  leicbt  durch  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  bei  ihrer 
Verbreitung  von  der  Infektionsstelle  aus,  indent  clieselben  zuerst  auf 
die  n ticks tgelegenen,  daun  fernere  Lympbclriisen  ubergeken,  so  dass 
jede  Lymphdriise  einen  gewissen  Aufenthalt  des  tuberkulosen  Virus 
verursacht.  Beim  Menschen  scheinen  die  Lymphdriisen  eine 
merklich  grossere  Widerstandsfahigkeit  gegen  dasselbe  zu  besitzen. 
Daker  konnen  beim  Menschen  die  Tuberkelbacillen  auf  sehr  lange 
Zeit  in  den  Drusen  fixiert  bleiben  und  oft,  wenn  sie  keine  gute  Wachs- 
thumsbedingungen  finden,  wokl  ganz  zu  Grunde  gehen,  was  man 
bei  Meerschweinchen  nie  findet.  Es  ist  also  gewiss,  dass  wenigstens 
von  einer  vollkommenen  Uebereinstimmung  mit  der  Skrofulose  beim 
Menschen  kier  keine  Rede  sein  kann,  wenn  auch  kein  prinzipieller 
Unterschied  vorhanden  ist.  In  beiden  Fallen  kann  ein  ahnlicher 
Prozess  mit  gleichen  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  der 
Lymplidriisen  beobachtet  werden.  Der  abweichende  Verlauf  des 
Prozesses  hangt  ab  von  der  grosseren  oder  geringeren  Wider- 
standsfahigkeit der  Gewebe  bei  verschiedenen  Thierspecies. 

Nachdem  wir  jetzt  also  nach  den  Untersuchungen  von  Cornet, 
Co  mil  und  theilweise  auch  von  uns,  die  verhaltnissmassig  leichte 
Infektionsmoglichkeit  von  der  Schleimhaut  aus  fur  die  Lymphdriisen 
festgestellt  sehen,  wollen  wir  uns  jetzt  zur  Besprechung  einer  andern 
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auch  auf  den  ersten  Blick  wunderbar  erscheinenden  Thatsache  wenden, 
namlich  zur  Erldarung  der  geringen  Zahl  der  in  den  Lymphdriisen 
bei  Skrofulose  nacbweisbaren  Tuberkelbacillen.  Gewiss  sollte  es 
dem  Beobachter  sehr  aufFallend  sein,  welche  Schwierigkeiten  sich  der 
Auffindung  der  charakteristischen  Stabchen  in  den  Lymphdriisen 
entgegensetzen,  und  wunderbar  die  Auffassung  einer  Abbangigkeit 
der  vielen  nachweisbaren  Tuberkel  von  den  sparliclien  Tuberkel- 
bacillen erscbeinen,  von  denen  in  20 — 40  Scbnitten  oft  nur  einer 
aufgefunden  werden  kann.  Gewolmlicb  zieht  man  zur  Erklarung 
dieser  Verbaltniss.e  die  Annahme  von  Sporen  zu  Hilfe  und  erklart 
die  Infektiositat  der  kiisigeu  Massen  bei  Abwesenheit  der  Tuberkel- 
bacillen durch  das  A7orbandensein  der  Tuberkelbacillensporen,  welche, 
da  sie  keine  Farbe  annebmen,  in  Praparaten  niclit  entdeckt  werden. 
(Garre  J). 

Aber  wir  liaben  einen  anderen  Weg,  um  uns  von  der  Gegen- 
wart  der  verbaltnissmassig  grossen  Zabl  von  Keimen  des  tuberkulosen 
Virus  zu  iiberzeugen.  Man  muss  zu  dem  Zwecke  die  zu  priifende 
kasige  Masse  einem  Thiere  in  die  Blutbabn  injicieren.  Die  injicierten 
Keime  werden  in  alle  Organe  fortgeschwemmt,  meist  in  Milz,  Leber 
und  Lungen  abgelagert;  nach  14 — 20  Tagen  entwickeln  sicli  dann 
in  diesen  Organen  und  zwar  meist  in  den  Lungen  Tuberkel  in  um 
so  grosserer  Zabl,  je  mehr  Keime  in  die  Blutbahn  eingebracbt  wurden. 
In  dieser  Ricbtung  angestellte  Versuche  zeigten,  dass  die  Zahl  der 
etwa  in  dem  kasigen  Inkalt  der  Lymphdriisen  enthaltenen  Keime 
keine  sehr  grosse  sein  kann.  In  alien  Versuchen,  selbst  wenn 
die  Thiere  erst  spater  getodtet  wurden,  zeigten  sicb  in  den  Organen 
(auch  in  den  Lungen)  doch  nur  wenige  Tuberkel,  ungefabr  ent- 
sprechend  der  vorher  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  injicierten 


i)  Zur  Aetiologie  der  kalten  Abscesse.  D.  Med.  Wocbenscbr.  1886. 
Nr.  34. 
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Masse  nachgewiesenen  Bacillenzahl.  Man  muss  dazu  bemerken, 
dass  bei  Untersucliung  des  Driisensaftes  auf  Deckglaspraparaten  bei 
einiger  Uebung  der  Nachweis  einzelner  Tuberkelbacillen  viel  leichter 
gelingt  als  auf  Schnittpraparaten,  in  denen  die  Gewebsfarbung  das 
Prapaxat  verdunkelt  und  damit  die  Auffindung  vereinzelter  Bacillen 
erschwert. 

Noch  ein  dritter  Umstand  spricht  gewissermassen  gegen  das 
Vorhandensein  von  Sporen  in  kasigen  Massen,  d.  i.  die  Eigenschaft 
der  selbst  durch  Hitze  abgetodteten  Tuberkelbacillen,  lange  Zeit  im 
Korper,  im  Saft  und  in  den  Geweben  unzerstort  gut  farbbar  nach- 
weisbar  zu  bleiben. 

So  scbeinen  mir,  wie  die  Thierimpfversuche,  so  auch  die  mikro- 
skopische  sorgfaltige  Untersuchung  gegen  die  Anwesenbeit  einer 
grossen  Zabl  von  Tuberkulosekeimen  in  skrofulosen  Driisen  zu 
sprecben,  was  ganz  im  Einklange  steht  mit  unserer  Auffassung  von 
der  grossen  Widerstandskraft  des  menschlichen  Lympbdriisengewebes 
gegen  das  tuberkulose  Virus. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zu  dem  Missverbaltniss  zwiscben  der  grossen 
Ausbreitung  der  skrofulosen  Veranderungen  und  der  ldeinen  Zahl 
der  gefun denen  Tuberkelbacillen  in  den  erkrankten  Lympbdriisen 
wenden,  so  werden  wir  dasselbe  bei  naberer  Betraclitung  nicbt 
so  sonderbar  finden,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Als 
bester  Beweis  hierfiir  mag  unser  funfter  Fall  dienen.  In  diesem 
Falle  bestand  zweifellos  ein  tuberkuloser  Prozess  in  den  Lympbdriisen 
von  nicbt  allzu  langer  Dauer;  aber  ungeacbtet  der  massenbaften, 
verscbieden  alten  Miliartuberkel  und  Abwesenbeit  der  kasigen  Meta- 
morphose waren  die  Tuberkelbacillen  auf  Schnitten  noch  schwieriger 
in  demselben  nacbzuweisen,  als  in  skrofulosen  Driisen. 

Wenn  also  selbst  bei  akuter  Miliartuberkulose  der  Lymph- 
driisen  die  Bacillen  nur  in  sehr  geringer  Zabl  vorhanden  sein 
konnen  (die  Einfiihrung  des  betreffenden  Lymi^hdriisensaftes  in  die 
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Blutbahn  eines  Kanincbens  bestatigte  die  mikroskopische  Analyse), 
so  ist  auch  nichts  AVunderbares  dabei,  wenn  sich  dieselben  nur  in 
kleiner  Quanlitat  bei  cbronisch  verlaufender  Tuberkulose  finden. 

Also  aucli  hierin  sehen  wir  kernen  Widersprucb  zwischen  Skrofu- 
lose  und  Tuberkulose.  Nichtsdestoweniger  bleibt  diese  Erscheinung 
und  dieses  zuweilen  sehr  sparliclie  Auftreten  der  Tuberkelbacillen 
oder  ihrer  Keime  in  Tuberkeln  doch  unaufgeklart. 

Ich  babe  schon  frfiher  meine  Grfinde  daffir  ausgesprocben, 
weswegen  wir  uns  nicht  einverstanden  erklaren  konnen  mit  der  Auf- 
fassung,  Sporen  der  Tuberkelbacillen  anzunebmen,  da  wo  keine  Ba- 
cillen  zu  finden  waren. 

Deswegen  bleiben  uns  nur  2 Erklarungen  fur  diese  geringe  Zabl 
von  Tuberkelbacillen  in  den  Tuberkeln. 

Entweder  geht  der  Bacillus,  nachdem  er  den  Anstoss  zur  Bil- 
dung  des  Tuberkels  gegeben,  selbst  scbnell  zu  Grunde  oder  der 
Tuberkel  kann  entsteben  nicht  nur  durch  den  Bacillus  selbst,  sondern 
aucli  durch  die  Fernwirkung  seiner  Stoffwechselprodukte  auf  das 
Gewebe.  Unzweifelhaft  hat  die  erstere  Anschauung  viel  mehr  Walir- 
scheinlichkeit  fur  sich,  aber  auch  die  andere  ist  nicht  ohne  eine  ge- 
wisse  Berechtigung. 

So  oft  wir  auch  die  verschiedensten  pathogenen  Organismen 
unter  wechselnden  Bedingungen  in  den  Thierkorper  einfiihrten,  ohne 
dadurch  je  Tuberkulose  erzeugen  zu  konnen,  so  blieb  kein  Zweifel 
fibrig,  dass  auch  bei  Tuberkulose  die  Bacillen  nicht  als  Fremdkorper 
den  anatomischen  Tuberkel  erzeugen,  sondern  durch  die  chenhschen 
Substanzen,  welche  von  den  Stabchen  produciert  werden.  Deswegen 
erscheint  auch  eine  Wirkung  eben  dieser  Stoffwechselprodukte  auf 
die  Gewebe  selbst  auf  einige  Entfernung  hin  nicht  ganz  undenkbar. 

Bei  Fehlen  jeglicher  experimentellen  Angaben  fiber  diesen  Punkt 
hielt  ich  es  ffir  nothweudig,  einige  Impfversuche  mit  sterilisieitem 
tuberkulosem  Material  an  Thieren  anzustellen.  Zu  diesem  Zwecke 
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Avurde  durck  mekrfack  wiederholtes  Aufkocken  sterilisiertes  bacillen- 
reiches  (2  — 500  pr.  Ges.)  Sputum  Meerschweinchen  und  Hausen 
subcutan,  intraabdorainell  und  Kanincben  in  die  vordere  Augen- 
kammer  eingebrackt. 

Es  zeigte  sick,  dass  vom  Unterkautzellgewebe  sowohl  wie  im 
Auge  das  injicierte  Material  sckon  im  Laufe  der  ersten  Tage  spurlos 
yersckwand , liockstens  unter  geringer  Ansckwellung  der  nackstge- 
legenen  Lympkdriisen  far  kurze  Zeit. 

In  der  Bauckkohle  war  der  Befund  deswegen  interessanter,  weil 
man  daselbst  kaufig  auck  Knotcken  fand.  Dieselben  Avaren  zweierlei 
Art;  entAveder  grau  kalbdurcksicktig  als  kyperplastiscke  Lympk- 
driisen  des  Xetzes  und  der  Adnexa  (aber  nicht  in  den  grossen 
Mesenterialdriisen)  und  in  diesem  Falle  okne  Tuberkelbacillen,  oder 
gelblick  mit  kasigem  Centrum,  die  eingekapselten  Reste  des  injizirten 
Sputums  darstellend.  Im  Bindegewebe  der  neugebildeten  Kapsel 
dieser  letzteren  Knotcken  sak  man  auck  keine  Bacillen,  dagegen  im 
Centrum  derselben,  d.  k.  in  den  Sputumresten,  welcke  von  zerfallenen 
Leukocyten  durcksetzt  Avaren , Avaren  Tuberkelbacillen  massenhaft 
nackweisbar.  Ungeachtet  des  langen  Zeitraumes  der  Versucke  (in 
einigen  Fallen  bis  22  Tage)  farbten  sick  die  Tuberkelbacillen  aus- 
gezeichnet  Avie  ganz  friscke  und  zeigten  keine  Spuren  von  Anschwel- 
lung  oder  Zerfall. 

Ebenso  Avie  in  den  hyperplastisehen  Lympkdrusen  fanden  sick 
auck  in  den  inneren  Sckickten  der  neugebildeten  Kapsel  der  anderen 
Knotchen  keine  Zeichen  von  mekrfacker  endogener  Kerntheilung  und 
keine  Riesenzellen.  Obgleich  ick  in  dieser  Riclitung  nickt  viele  (nur  IS) 
Versucke  angestellt  kabe  und  deskalb  nickt  fortlaufend  das  Sckicksal 
der  abgetodteten  Tuberkelbacillen  im  Thierkorper  verfolgen  konnte, 
beweisen  doch  sckon  diese  Avenigen  Versucke,  dass  die  Frage  iiber 
den  Zusammenkang  der  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  komplicierter 
ist,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  ersckeint. 
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Um  sicher  virulentes  Material  zu  haben,  zog  ieli  fur  die  be- 
schriebenen  Versuche  tuberkuloses  Sputum  in  Anwendung;  ausser- 
dem  babe  ich  aber  auch  drei  Versuche  an  Ratten  mit  abgetodteten 
Tuberkelreinkulturen  angestellt.  Eine  weisse  Ratte,  welcbe  3/io  Pra- 
vaz  einer  dicken  Aufschwemmung  von  abgetddteter  Tuberkelrein- 
kultur  subcutan  am  Bauche  injiciert  erhalten,  wurde  nach  vier  Tagen 
getodtet.  Bei  der  Sektion  fand  sick  an  der  Injektionsstelle  ein 
erbsengrosser,  abscessartiger  Herd  mit  dickem,  eiterahnlichem,  weiss- 
gelblichem  Inhalte  nnd  deutlicke  Anschwellung  der  gleichseitigen 
Inguinal-  pud  Retroperitonealdriisen.  In  den  eiterigen  Massen  fanden 
sich  massenhaft  gut  farbbare  Bacillen  neben  einer  nicht  zu  grossen 
Anzahl  von  Eiterkorperchen.  In  den  genannten  Ljmphdriisen  aber 
wurden  keine  Bacillen  gefunden,  ebenso  in  der  Milz. 

Die  zweite  Ratte  wurde  am  16.  Tage  nach  intraperitonealer 
Injektion  von  1/s  cbcm  derselben  Aufschwemmung  getodtet.  In 
der  Bauchhohle  fanden  sich  keine  Knotchen,  in  der  Milz  vereinzelte 
gut  farbbare  Bacillen  in  grossen  endothelartigen  Pulpazellen  ein- 
geschlossen. 

Von  grosserem  Interesse  aber  war  die  dritte  Ratte.  Dieselbe 
erhielt  gleichzeitig  mit  den  vorigen  0,5  cbcm  von  derselben  Auf- 
schwemmung in  die  Bauchhohle.  Nach  30  Tagen  wurde  sie  ge- 
todtet. Bei  der  Sektion  zeigten  sich  folgende  Veranderungen.  In 
der  Bauchhohle  fand  sich  rechterseits  gleich  unterhalb  der  Leber 
ein  kleinbohnengrosser , barter,  gelblichgrauer  Knoten  mit  gelblick- 
eiterigem  Inhalt  und  grauen,  halbmillimeterdicken  Wanden.  Zwei 
andere  ahnliche  kleinerbsengrosse  Knotchen  fanden  sich  in  derNach- 
barschaft  des  grdsseren  Knotchens. 

Milz,  Leber,  Nieren  und  Lungen  zeigten  makroskopisch  keine 
besonderen  Veranderungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  centrale 
eiterige  Masse  als  aus  den  Resten  der  injicierten  Tuberkelbacillen- 
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reinkultur  bestelfend , eingeschlossen  von  einem  Wall  polynuklearer 
Leukocyten.  Die  Wiinde  der  Hohle  bestanden  aus  ziemlich  grossen 
grosskernigen,  meist  ovalen,  spindelformigen , stellenweise  aber  run- 
den,  zweifellos  endothelialen  Zellen.  Auch  bier  fanden  sich  unter- 
raengt,  aber  in  geringer  Zalil  die  polynuklearen  Leukocyten.  In 
den  grosseren  endothelialen  Zellen  bemerkte  man  nickt  selten  je 
zwei  Kerne.  Aber  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  erregten  die 
bier  und  da  mitten  in  der  Hohlenwandung  eingelagerten  ausge- 
sprochenen  Riesenzellen  mit  peripherer  Anordnung  der  Kerne. 

Im  Protoplasma  sowohl  der  endothelialen  als  auch  der  Riesen- 
zellen , aber  nicht  der  Leukocyten,  fanden  sich  Tuberkelbacillen ; in 
den  Riesenzellen , ofters  in  der  von  Koch  bei  Spontantuberkulose 
zuerst  beschriebenen  radiaren , kranzformigen , nur  nicht  so  regel- 
rrhissigen  Lagerung  an  der  Seite  der  Kerne.  Das  Protoplasma  der 
Endothelzellen,  und  besonders  der  centrale  kernfreie  Theil  der  Riesen- 
zellen nahm  fast  gar  keine  Anilinfarbung  an.  Die  Tuberkelbacillen 
zeigten  in  ihrer  scharfen  charakteristischen  Farbung  nicht  den  ge- 
ringsten  Unterscliied  von  den  ganz  frischen,  auch  sonst  keine  morpho- 
logischen  Veranderungen,  als  Aufquellimg,  Kapselbildung  und  Zer- 
brockelung. 

Endlich  in  solchen  Stellen  der  Wand,  wo  die  Tuberkelbacillen 
haufenweise  gelagert  waren , fand  man  um  sie  herum  einige  scharf 
begrenzte  miliare  runde  Herdchen,  welche,  aus  kleineren  und  grosseren 
endothelialen  und  einer  central  oder  excentrisch  liegenden  Riesen- 
zelle  zusannnengesetzt,  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  echten  Tu- 
berkeln  zeigten. 

Auch  in  der  Leber  begegnete  man  mehrfachen  rundlichen  Herden, 
welche  aus  kleinen  Endothelzellen  und  sparlichen  Leukocyten  be- 
standen, Riesenzellen  dagegen  fehlten.  Die  Tuberkelbacillen  fanden 
sich  in  solchen  tuberkelahnlichen  Herdchen  in  nicht  sehr  grosser 
Menge  (5  — 20),  immer  im  Innern  der  Endothelzellen  liegend. 

Mittheil.  ans  Dr.  Brehmer’s  Heilanst.  f.  Lungenltranko  in  GQrbersdorf.  II.  4 
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Ausserdem  fanden  sich  die  Bacillen  zu  1 — 3 auch  im  Innern 
der  Endothelzellen  der  Kapillarwande.  Ueberall  farbten  sich  die 
Bacillen  gut;  nur  an  eiuigen  Exemplaren  sah  man  Veranderungen, 
welche  darin  bestanden,  dass  die  Tuberkelbacillen  viel  diinner  er- 
schienen  und  auch  blasser  gefarbt  waren. 

Aucb  in  der  Milz  traf  man  nicht  selten  in  dem  interfollikularen 
Gewebe  Zellen,  welche  ein  bis  einige  Stabchen  in  ihrem  Protoplasma 
aufwiesen.  Tuberkelahnliche  Bildungen  fehlten  bier;  wohl  aber 
fanden  sich  die  vielkernigen  Zellen. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  durch  Injektion  einer  grossen 
Menge  abgetodteter  Tuberkelbacillen  sehr  ahnliche  Veranderungen 
zu  erzeugen  vermocht,  wie  sie  bei  empfanglichen  Thieren  durch 
lebende  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  zu  werden  pflegen.  Dass 
diese  Veranderungen  nicht  auf  einer  zufalligen  Beimischung  viru- 
lenter  lebender  Bacillen  beruhen,  dagegen  spricht  erstens  der  Um- 
stand,  dass  bei  Ratte  II,  welche  nur  eine  kleinere  Quantitat  von 
derselben  Aufschwemmung  bekam , nach  16  Tagen  keine  ahnliche 
Veranderungen  nachweisbar  waren;  zvveitens  der  vollkommen  nega- 
tive Kontrollversuch  an  einem  Meerschweinchen  mit  subcutaner  In- 
jektion zerquetschter  Knotchen  aus  der  Bauchhohle  der  Ratte,  ob- 
wohl  grosse  Mengen  Tuberkelbacillen  darin  mikroskopisch  nach- 
weisbar waren. 

Jedenfalls  konnen  wir  auch  hieraus  mit  Sicherheit  folgern,  dass 
die  Tuberkelbacillen  nicht  schnell  verschwinden  und  nicht  so  ganz 
leicht  im  thierischen  Organismus  zu  Grunde  gehen.  Die  Beobach- 
tungen  von  Kurloff,  welcher  die  Stabchen  auch  in  verkalkten 
kasigen  Herden  der  Lungen  auffand,  sprechen  ebenfalls  dafiir. 

Die  Beobachtungen  von  Metschnikoff  iiber  Degeneration 
von  Tuberkelbacillen  in  Riesenzellen  bei  Zieselmausen  stehen  zu 
vereinzelt  da,  als  dass  wir  die  behaupteten  Veranderungen  als  ganz 
feststehend  betrachten  dlirfen. 


51 


Aucli  in  unserera  dritten  Falle,  wo  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  in  den  kiisigen  Massen  eine  ziemliche  Zalil  gut  gefiirbter 
Tuberkelbacillen  nacbweisen  liess , wird  man  sich  docb  wegen  des 
negativen  Ausfalles  der  Impfung  am  Kanincben  und  wegen  des 
sebr  langsamen  Krankheitsverlaufes  beim  Meerscliweincben  die  Frage 
yorlegen  miissen,  ob  nicht  bereits  die  Mehrzahl  der  Bacillen  abge- 
storben  gewesen. 

Bei  der  vorliiufigen  Aussicbtslosigkeit  einer  weiteren  Diskussion 
dieser  Frage  liber  die  Beziebungen  der  Tuberkelbacillen  zu  den 
Tuberkeln,  (welclie  vielleicbt  nur  wegen  der  jetzigen  Unzulanglicbkeit 
unserer  Untersucbungsmetboden  nicbt  leicbt  zu  beantworten  ist)  will 
icb  nur  wieder  betonen,  dass  eine  geringe  Zabl  Tuberkelbacillen  bei 
skrofulosen  Veranderungen  schon  deswegen  gar  nichts  Absonderliches 
bietet,  da  dieselbe  minimale  Menge  der  Bacillen  zuweilen  aucb  bei 
echter,  akuter  Miliartuberkulose  der  Lympbdriise  beobacbtet  werde. 

Nach  alledem  Gesagten  halte  ich  es  fur  gerechtfertigt , wenn 
wir  fiir  Skrofulose  und  Tuberkulose  dieselbe  Herkunft  annebmen. 
Wenn  aber  die  Tuberkelbacillen  bei  Skrofulose  das  gleiche  Aus- 
seben  und  das  gleicbe  Yerbalten  Farbstoffen  gegeniiber  zeigen,  wie 
bei  Tuberkulose,  so  liegt  die  Frage  nabe,  ob  sie  aucb  den  namlicben 
Virulenzgrad  besitzen,  oder  abgescbwacht  sind,  wie  das  Arloing 
bebauptet  (1.  c.). 

In  letzter  Zeit  ist  die  Frage  iiber  Veranderungen  der  viru- 
lenten  Eigenscbaften  bei  verscbiedenen  patbogenen  Mikroorganismen 
unter  dem  Einfluss  mannigfacber  ungunstiger  Wacbsthumsbedingungen 
so  vielfach  diskutiert  worden,  dass  aucb  die  Meinung  von  Arloing 
a priori  nicht  undenkbar  erscheint. 

Wenn  die  Tuberkelbacillen  lange  Zeit,  zuweilen  Jahre  in  den 
Lymphdriisen  eingeschlossen  liegen  bleiben,  ohne  giinstige  Waclistbums- 
bedingungen  zu  linden,  so  erscheint  es  nicbt  unmoglich,  dass  sie  in  diesem 
Zeitraume  eine  Abschwachung  erfubren.  Aber  bieraus,  wie  A r 1 o i n g, 
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Schliisse  auf  die  verschiedene  Natur  des  Virus  zu  ziehen,  halte  ich 
fur  verfriiht.  Wenn  wir  auch  die  Beobachtungen  von  de  Renzi 
und  friiheren  Autoren , welche  diesen  Unterschied  niclit  bemerkt 
baben,  niclit  als  Gegenbeweis  in’s  Feld  fiihren  wollen,  so  erscheint 
uns  docb  die  Metkode,  deren  sich  Arloing,  um  dies  zu  beweisen, 
bediente,  nicbt  ganz  einwurfsfrei.  Die  Impfungen  mit  aus  skrofu- 
losen  Lymphdrusen  geziicbteten  Tuberkelbacillen  nach  Arloing 
halte  ich  deswegen  zur  Entscheidung  dieser  Frage  fiir  nicht  ganz 
zureichend,  weil  man  bei  Tuberkelbacillenkulturen  keine  Garantie 
dafur  hat,  gerade  virulentes  Material  zu  erhalten. 

A priori  liegt  gewiss  nichts  unwahrsckeinliches  in  der  An- 
nahme,  dass  die  Bacillen  bei  ihrem  theilweisen  Untergang  in  den 
Lymphdrusen  vor  ihrem  Absterben  zum  Theil  ihre  virulenten  Eigen- 
schaften  verlieren,  so  dass  gleichzeitig  in  ein  und  derselben  Lymph- 
driise  virulente  und  abgeschwachte  Bacillen  nebeneinander  vorkommen 
konnen.  Wenn  wir  also  auch  eine  oder  zwei  Kulturen  von  Tuberkel- 
bacillen aus  dem  Druseninhalt  erziehen,  konnen  wir  daher  dock 
nicht  sicher  sein,  ob  wir  virulente  oder  abgeschwachte  Formen  vor 
uns  haben,  so  dass  wir  selbst,  wenn  wir  positive  Impfresultate  mit 
diesen  Kulturen  erhalten,  dieselben  nicht  als  ganz  zuverliissige  be- 
trachten  konnen.  Ich  meinerseits  bin  der  Meinung,  dass  man  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  eine  grossere  Zahl  von  Thierimpfungen, 
aber  mit  direkt  dem  Menschen  entnommenem  Material  anstellen 
muss.  Eine  weitere  Thatsache , der  man  hierbei  Rechnung  tragen 
muss,  ist  die  geringe  Quantitat  der  in  den  verimpften  kasigen  Massen 
enthaltenen  Tuberkelbacillen.  Auch  wir  konnten  einen  Unterschied 
zwiscken  der  Empfanglickkeit  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
gegen  das  aus  skrofulosen  Driisen  stammende  Virus  bemerken. 
Aber  erstens  verhalten  sich  diese  Thierspecies  auch  gegen  virulentes 
tuberkuloses  Material  sehr  different  und  zweitens  miissen  wir,  so 
lange  uns  nichts  iiber  Abhangigkeit  des  Verlaufes  der  Tuberkulose 
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von  der  Quantitiit  der  geimpften  Bacillen  bekannt  ist,  die  Frage 
iiber  Scbwankungen  des  Yirnlenzgrades  derselben  vorlaufig  noch  als 
cine  offene  ansehen.  Da  die  Tuberkelbacillen  keine  septikamischen 
Eigenschaften  besitzen,  so  kann  man  sclion  von  vornherein  sicher 
sein,  dass  sick  Verschiedenheiten  in  der  Schnelligkeit  des  Krankkeits- 
verlaufes  bemerkbar  machen  werden,  je  nackdem  wir  tausende  Ba- 
eillen,  oder  nur  wenige,  1,  2 dem  Tkierkorper  einverleiben  werden. 
Es  ersckien  mir  sckon  lange  sekr  wiinsckenswertk,  einige  Yersucke 
in  dieser  Ricktung  anzustellen,  ick  kam  jedock  dazu  erst  in  letzter 
Zeit,  sodass  ick  die  Resultate  mitzutkeilen  nock  nickt  in  der  Lage  bm. 

Die  von  den  friiheren  Beobacktern  zaklreick  mitgetkeilten  Be- 
rickte  iiber  KTankkeitsverlauf  und  Ausgang  der  skrofulosen  Lymph- 
drusenveriinderungen  sprecken  gegen  die  Vermutkung  iiber  dieExistenz 
eines  besonderen  von  dem  tuberkulosen  versckiedenen  skrofulosen 
Giftes. 

Sehr  wokl  sind  uns  bekannt  Falle,  in  denen  nach  Durckbruck 
der  kiisig  erweickten  skrofulosen  Lymplidriisen  in  die  Gefasse  eine 
akute  Miliartuberkulose  zu  Stande  kam,  so  dass  wir  uns  mit  dem  Ge- 
danken  an  ein  abgesckwaclites  — skrofuloses  — Virus  nickt  reckt  be- 
freunden  konnen.  Zudem  miissen  wir  uns  nock  erinnern,  dass  Kock  in 
3 Fallen  von  Skrofulose  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  erziehen 
konnte,  okne  im  Stande  zu  sein,  irgend  eine  Abweicliung  derselben 
von  anderen  Tuberkelkulturen  hinsichtlick  ihrer  Virulenz  wakrzu- 
nehmen ; mindestens  erwaknt  er  nickts  iiber  diesen  Punkt. 

Auch  die  Resultate  der  Thierimpfungen  bei  unserem  Falle 
sprechen  im  Vergleiche  zu  den  4 ersten  mehr  fur  als  gegen  die 
Identitat  des  Virus  bei  Skrofulose  und  Tuberkulose. 

Noch  wunderbarer  erscheinen  Ansckauungen , wie  sie  z.  B. 
von  Marfau1)  ausgesprochen  wurden,  dass  iiberstandener  Lupus 

i)  Archiv  g£ner.  de  Medecine  1886.  Virchow’s  Jahresb.  1886.  Bd. 
II.  p.  125. 
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und  Skrofulose  eine  Immunitat  gegen  Tuberkulose  gewahren  sollen. 
Der  langsame  Verlauf  der  Skrofulose  deutet  auf  eine  gewisse 
Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  das  tuberkulose  Virus  hin. 
Es  ist  daher  niclit  wunderbar,  dass  sich  bei  diesen  Leuten  nicht 
selten,  besonders  wenn  sie  in  fur  Heilung  der  Skrofulose  giinstigere 
Lebensbedingungen  kommen,  spater  keine  Phthisis  entwickelt.  Aber 
daraus  folgt  noch  nicht,  dass  die  Skrofulose  eine  Immunitat  gegen 
Tuberkulose  erzeugt.  TJmgekehrt  sind  auch  solche  Falle  allgemein 
bekannt,  in  denen  an  langjahrigen  skrofulosen  Leiden  sich  eine 
Phthisis  anschlossen. 

Die  Vermuthungen  iiber  Immunitat  gegen  Phthisis  sind  zu  vage 
und  erscheinen  als  Resultat  der  in  den  letzten  Jahren  so  beliebten 
Spekulationen  iiber  Immunitat  und  ziehen  ganz  falsche  Schliisse 
aus  den  gegebenen  Pramissen. 

Also  was  die  Aetiologie  der  Skrofulose  betrifft,  so  sprechen 
alle  oben  angefiihrten  Erwagungen  fiir  die  Gleichheit  derselben  mit 
der  anderer  tuberkuloser  Prozesse. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde 
der  skrofulosen  Lymphdriisenerkrankung  und  sehen  wir,  wie  sich 
dieselbe  von  dem  uns  bekannten  Bilde  anderer  tuberkuloser  Ver- 
anderungen  unterscheidet. 

Bei  Beschreibung  der  einzelnen  Falle  habe  ieh  bereits  Gelegen- 
heit  gehabt,  auf  das  mannigfaltige  wechselnde  Bild  der  bei  unzweifel- 
hafter  Lymphdriisen tuberkulose  vorkommenden  Veriinderungen  (Fall  V) 
und  auf  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  von  einigen  Autoren 
gegebenen  Beschreibungen  skrofuldser  Lymphdriisen  hinzuweisen. 
Wenn  wir  auch  nicht  die  Eintheilung  der  skrofulosen  Lymphdriisen- 
veranderungen  nach  Ziegler  acceptieren  wollen,  so  miissen  wir 
doch  mit  Virchow  und  anderen  Autoren  als  charakteristische  Eigen- 
schaft  der  skrofulosen  Lymphdriisen  und  als  Gegensatz  derselben  zu 
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den  tuberkulosen  eine  primare  Verkasung  der  rein  hyperplastischen 
Lymphdriisen  ohne  Tuberkelbildung  bezeiclmen. 

Gewiss  fin  den  wir  bei  Untersucbung  skrofuloser  Lymphdriisen, 
nicht  selten  in  verhaltnissmassig  nocb  wenig  vergrosserten  Driischen 
einfache  Hyperplasie  ohne  Tuberkel  und  ohne  kasige  Massen. 

Weiter  finden  sich  nicht  selten  auch  solche  Stellen,  in  denen 
der  kasige  Herd  unmittelbar  von  einfach  liyperplastischem  Driisen- 
gewebe  begrenzt  wird,  ohne  an  der  Grenze  von  einem  Tuberkel- 
o-iirtel  umgeben  zu  sein.  Ein  solches  Bild  konnte  von  Beobachtern 
der  friiheren  Periode,  welche  iiber  die  Aetiologie  der  Tuberkulose 
noch  ira  Unklaren  waren,  nur  in  dem  Sinne  gedeutet  werden,  dass 
hyperpl astisches  Driisengewebe  auch  ohne  Tuberkelbildung  eine  kasige 
Metamorphose  erfahren  konne.  Einem  Beobachter  wie  Virchow 
entging  dabei  nicht  das  oftere  Zusammentreffen  von  Tuberkulose 
mit  Skrofulose;  das  Vorkommen  der  Tuberkel  in  den  skrofulosen 
Drlisen  erklarte  er  durch.  sekundare  Bildung  unter  dem  Reize,  den 
das  Lymphdriisengewebe  von  dem  kasigen  Herde  erfahren.  Fur  uns 
jedoch  sind  alle  diese  Veranderun gen  bei  Skrofulose  auch  vom  Stan d- 
punkte  der  Identitat  mit  Tuberkulose  wohl  verstandlich.  Wie  leicht 
die  Lymphdriisen  auf  allerlei  Reize  mit  Hyperplasie  reagieren,  ist 
allgemein  bekannt.  Ist  es  da  wunderbar,  dass,  wo  in  einigen  Drusen 
sehon  hochgradige  Veranderungen  mit  Verkasung  vorhanden  sind, 
von  diesen  Drusen  Stoffwechselprodukte  in  benachbarte  Lymphdriisen 
gelangen,  das  Gewebe  derselben  reizen  und  eine  Vergrosserung  durch 
Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  bedingen?  In  einem  oder  dem 
anderen  Stadium  der  Hyperplasie  einer  solchen  Druse  konnen  ge- 
wiss auch  die  specifisehen  Erreger  der  Tuberkulose  d.  h.  die  Koch - 
schen  Bacillen  fortgeschwemmt  hineingelangen  und  im  Centrum  oder 
an  einer  anderen  Stelle  der  hyperplasierten  Driise  einen  tuberkulosen 
Prozess  mit  Verkasung  erregen.  Dass  diese  Erklarung  richtig  ist, 
beweist  das  Bild  der  Veranderungen,  welches  wir  an  Thieren  bei 
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kiinstlich  erzeugter  Tuberkulose  der  Lymphdriisen  zu  selien  bekommen. 
Auch  bei  diesen  findet  man  neben  grosseren  tuberkelreichen , ver- 
kasten  Lymphdriisen  solche  weniger  vergrosserte,  an  denen  nur  eine 
Hyperplasie  zu  sehen  ist.  Nach  subcutaner  Injektion  einer  grossen 
Menge  sogar  abgetddteter  Tuberkelbacillen  (V2  Spr.  einer  dicken  Auf- 
schwemmung  einer  Reinkultur)  unter  die  Baucbbaut,  bemerkten  wir 
nach  2 Tagen  eine  bedeutende  Yergrosserung  nicht  nur  der  betreffenden 
Inguinallymplidriise,  sondern  auch  der  gleichseitigen  Retroperitoneal- 
driise.  Die  Vergrosserung  betrug  ungefahr  das  Yierfache  des  ge- 
suDden.  Dies  beweist,  dass  den  Bacillen  selbst  eine  Substanz  eigen 
ist,  welche  die  Lymphdriisen  reizen  und  eine  Anschwellung  derselben 
bervorrufen  kann. 

Die  Wirkung,  welche  die  Tuberkelbacillen  auf  das  Gewebe 
ausiiben,  zeigt  sick  nicht  nur  in  der  Bildung  von  Tuberkeln  (immer 
aus  endothelialen  Bindegewebszellen)  sondern  auch  in  einer  Reizung 
des  die  Tuberkel  umgebenden  Gewebes.  Als  Produkt  dieser 
Neben  wirkung  der  Tuberkelbacillen  sind  auch  die  bei  Tuberkulose 
so  haufig  zur  Beobachtung  kommenden  interstitiellen  Prozesse  in 
den  Geweben  aufzufassen.  Die  Tuberkelbacillen  konnen  aber  auch  an 
anderen  nicht  zur  Bindegewebsgruppe  gehorigen  Geweben  ihre  Thatig- 
keit  entfalten.  So  beobachten  wir  in  der  Leber  Mitosen  und 
Theilungen  der  Leberzelleu,  in  den  Nieren  Proliferationserscheinungen 
an  den  Epithelien  der  Harnkanalchen,  in  den  Lungeu  Desquamation 
der  Alveolarepithelien.  Aber  alle  diese  Proliferationsprozesse  im 
epithelialen  Gewebe  konnen  nie  irgend  einen  Antheil  an  Bildung 
des  Tuberkels  nekmen,  wie  es  seinerzeit  von  Baum  gar  ten  auf- 
gefasst  wurde.  Thatsachlich  sind  es  nur  Erscheinungen  einer  Neben- 
reizung  durch  das  Wachsen  der  Tuberkel  und  ohne  jegliche  Be- 
ziehung  zu  der  histologischen  Entwickelung  derselben. 

Die  als  Skrofulose  bezeichnete  Tuberkulose  der  Lymphdriisen 
kann  aber  auch  einen  so  langsamen  Verlauf  zeigen,  dass  sich  die 
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sekundaren  Tuberkel  nicht  nothwendig  rings  uin  den  primar  verkasten 
Herd  bilden.  Gleichwie  in  anderen  Gescli wills  ten  das  weitere  Wachs- 
tlium  mitimter  nur  nach  einer  Ricbtung  und  nicht  von  alien 
Seiten  des  primar  gebildeten  Knotens  gleicbmiissig  fortschreitet,  so 
kann  void  auch  hier  bei  der  Tuberlculose  der  Lymphdrusen  die  neue 
Aussaat  miliarer  Tuberkel  und  damit  die  Ausbreitung  der  Verkasung 
von  einer  einzigen  Stelle  des  primaren  kaseosen  Herdes  zu  Stande 
kommen. 

In  diesem  Falle  werden  wir  haufig  solcben  Stellen  begegnen, 
an  denen  der  kasige  Herd  unmittelbar  an  einfach  byperplastisches 
Gewebe  stosst.  Aber  ebenso  wie  wir  bei  dem  Epitbeliom,  wenn  wir  im 
Granulationsgewebe  einer  Kankroidperle  begegnen , einen  grossen 
Febler  begeken  wiirden,  wenn  wir  deren  Bildung  dem  Granulations- 
gewebe  zur  Last  legen  wTollten,  so  diirfen  wir  auch  nicht  bei  der 
Tuberkulose  der  Lymphdrusen,  nur  weil  der  kasige  Herd  in  un- 
mittelbarer  Hachbarschaft  des  lymphoiden  Gewebes  liegt,  einen  ur- 
sachlichen  Zusammenhang  derselben  folgern.  Wenn  wir  viele  Schnitte 
desselben  Praparates  clurchmustern,  werden  wir  nie  Tuberkel  in  der 
Nachbarsehaft  eines  kasigen  Herdes  vermissen.  So  sehen  wir,  dass  auch 
diese  fundamentalen  Thatsachen  der  pathologischen  Veranderungen 
bei  Skrofulose  der  Lymphdrusen  ieicht  zu  erklaren  und  auch  vom  Ge- 
sichtsprmkte  der  Tuberkulose  aus  wohlverstandlich  sind.  Was  die 
Abweichungen  der  pathologisch-anatomischen  Bilder  betrifft,  welche 
die  skrofulosen  Lymphdrusen  zuweilen  aufweisen,  einmal  kasige,  ein 
anderes  Mai  hyaline  Metamorphose,  hier  geringere,  da  mehr  aus- 
gesprochene  Sklerosierung  des  Bindegewebes,  so  stehen  dieselben  wohl 
in  einem  relativen  Yerhaltniss  zu  der  Widerstandsfiihigkeit  der  Gewebe 
bei  den  verschiedenen  Organismen.  Wie  die  Tuberkulose  der  Lungen 
— Phthisis  — verschiedenartigsten  Verlauf  zeigt,  so  kann  auch 
die  Tuberkulose  der  Lymphdrusen  mannigfaltigen  Verlauf  und  dem 
entsprechende  Metamorphose  und  Ausgtinge  darbieten.  Leider  konnen 
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wir  fur  diese  Anschauungen  den  experimentellen  Beweis  vorlaufig 
nocli  nicht  erbringen,  aber  sclion  a priori  erwecken  sie  keinen  Zweifel 
an  ihrer  Richtigkeit. 

Heutzutage  sind  wir  fest  davon  iiberzeugt,  dass  die  ini  Centrum 
des  Tuberkels  beginnende  kasige  Metamorphose  abhangig  ist  von  den 
Stoffwechselprodukten  des  Tuberkelbacillen  und  nicht  von  seiner  Ge- 
fasslosigkeit.  In  vielen  anderen  Geschwiilsten  begegnen  wir  eben- 
falls  grosseren  Partien  gefasslosen  Gewebes,  welche  doch'keine  kasige 
Metamorphose  zeigen  ; in  anderen  Fallen  haben  wir  dieselben  ge- 
fasslosen Tuberltel  (wie  in  unserem  Fall  Y)  aber  ohne  Verka- 
sung.  Ohne  Zweifel  ist  die  kasige  Metamorphose  der  Tuberkel  ein 
fur  den  Organismus  ungiinstigerer  und  gefahrlicherer  Prozess  als  die 
hyaline  Degeneration,  weil  mit  ihr  die  Gefahr  einer  Erweichung  der 
kiisigen  Masse  und  Moglichkeit  eines  Durchbruches  in  die  Blutge- 
f asse  mit  nachfolgender  akuter  Miliartuberkulose  verbunden  ist.  Worin 
aber  die  Ursache  zu  suchen  ist,  dass  in  den  Tuberkeln  einmal 
kasige,  ein  anderes  Mai  hyaline  Degeneration  auftritt,  das  wissen 
wir  nicht  genau.  Wir  konnen  nur  vermuthen,  dass  der  ungleichen 
Widerstandsfahigkeit  des  Lymphdriisengewebes  bei  verschiedenen 
Individuen  hierbei  eine  wichtige  Rolle  zukommt.  Wir  sind  weic 
davon  entfernt,  dem  Ivampfe  der  Zellen  mit  den  Bacillen  im  Sinne 
Metschnikoffs  hierbei  eine  ausnahmsweise  Bedeutung  beizulegen  ; 
wenn  wir  aber  die  Eigenschaft  der  Tuberkelbacillen  in  Betracbt 
ziehen,  immer  in  den  Tuberkeln  im  Innern  von  Zellen  aufzutreten, 
so  diirfen  wir  die  Bedeutung  des  Widerstandes  des  Zellenprotoplasmas 
gegen  die  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkelbacillen  in  Bezug  auf 
Verlauf  und  Ausbreitung  der  Tuberkulose  auch  nicht  untei’schatzen. 
Diejenigen  zelligen  Elemente,  welche  dem  nekrotisierenden  Einfluss 
der  Tuberkelbacillen  einen  grosseren  Widerstand  entgegensetzen, 
werden  auch  das  Bild  der  regressiven  Metamorphose  weniger  aus- 
gepragt  zeigen  und  daher  auch  sclilechtere  Bediugungen  fiir  die  ATer- 
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mehrung  der  Tuberkelbacillen  darbieten,  als  schwache,  der  Ver- 
kiisuug  scknell  anbeimfallende  Zellen.  Schon  die  Zellen  verscbiedener 
Gewebe  ein  und  desselben  Organismus  konnen  in  dieser  Hinsickt 
ungleiche  Resistenz  zeigen,  urn  wie  viel  mehr  die  Zellen  verscbiedener 
Organismen.  Also  in  der  ungleichen  Widerstandsfahigkeit  des  Zell- 
protoplasmas  haben  wir  den  Grand  zu  suchen , wie  fur  den  ver- 
scbiedenartigen  Verlauf  der  Tuberkulose  der  Lymphdriisen,  so  auch 
fiir  die  wecbselnden  Degeneration sformen  bei  derselben.  Je  nach 
dem  Grade  der  Widerstandskraft  diirften  die  Tuberkelbacillen  ein- 
mal  eine  rapide  kasige  Metamorphose  des  neugebildeten  Gewebes 
erzeugen,  das  andere  Mai  eine  langsam  verlaufende  kasige  oder  bei 
noch  grosserer  Resistenz  gar  nur  hyaline  Degeneration.  Zu  der 
langsam  verlaufenden  kasigen  oder  hyalinen  Metamorphose  konnen 
sich  kinzugesellen  interstitielle  Prozesse  mit  Sklerosierung  des  Binde- 
gewebes.  Auf  die  Annakme  einer  verscbiedenen  Yirulenz  der 
Tuberkelbacillen  in  diesen  Fallen  braucht  man  hierbei  augenschein- 
licb  gar  nicht  zu  rekurrieren. 

In  unserem  fiinften  Falle,  bei  dem  die  hyaline  Metamorphose 
unter  einer  seltenen  Form  auftrat  und  bei  dem  nur  in  2 Driischen 
und  nur  miliare  verkaste  Herdchen  nachweisbar  waren,  zeigten  sich 
die  Tuberkelbacillen,  wie  die  Thierversuche  bewiesen , durchaus  un- 
abgeschwiicht. 

Nach  dem  Besprochenen  halten  wir  es  fur  unnothig,  genauer 
einzugehen  auf  den  verschiedenen  Verlauf  der  Lymphdriisen- 
tuberkulose,  welche  unter  dem  als  Skrofulose  bezeichneten  Bilde 
auftritt. 

Da  wir  wissen,  dass  die  Tuberkulose  selbst  in  den  am  meisten 
fiir  sie  praxlisponierten  Organen,  so  in  den  Lungen  verschiedenartig- 
sten  Verlauf  zeigen  kann , indem  sie  entweder  schon  in  ihren  An- 
fangsstadien  ausheilt  oder  langsam  sich  entwickelnd  sich  iiber  Jahre 
hinzieht  oder  endlich  rapide  sich  iiber  das  ganze  Organ  verbreitet, 
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brauchen  wir  uns  auch  nickt  zu  wundern,  wenn  wir  analogen  Ver- 
haltnissen  bei  der  Tuberkulose  der  Lympbdriisen  begegnen. 

Auch  die  Tuberkulose  der  Lymphdriisen  kann  sicli  begrenzen 
auf  ein  einziges  Driischen  uud  das  Virus , nachdem  es  nur  geringe 
Veranderungen  hervorgerufen,  scbon  im  Anfang,  sozusagen  im  Keime 
zu  Grunde  gehen,  falls  es  eben  nur  in  den  zelligen  Elementen  der 
Driise  grossem  Widerstande  begegnet. 

1st  aber  die  Widerstandsfakigkeit  der  Zellen  geringer , so  geht 
der  Prozess  weiter,  nimmt  einen  cbronischen  Verlauf,  setzt  hyaline 
oder  kasige  Metamorphose  und  ruft  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
interstitielle  Prozesse  hervor.  Bei  noch  grosserer  Predisposition  des 
Organismus  kann  die  Tuberkulose  der  Lymphdriisen  schnell  fort- 
schreiten,  von  einer  Driise  auf  die  andere  iibergreifend,  grosse  Mengen 
der  kasigen  Massen  erzeugend , welche  liach  ihrer  Enveickung  als 
Quelle  der  nachfolgenden , schnell  verlaufenden , tuberkulosen  Er- 
krankung  anderer  Organe  dienen  konnen.  Das  ist  alles  so  klar, 
dass  man  dariiber  nicht  viel  Worte  zu  verlieren  braucht. 

Zum  Schlusse  dieser  Besprechung  iiber  den  Verlauf  und  Em- 
pfanglichkeit  bei  der  Tuberkulose  der  Lymphdriisen  wollte  ich  noch 
einige  Worte  in  Bezug  auf  Vererbung  derselben  hinzufiigen. 

Unsere  Untersuchungen  iiber  das  Schicksal  der  Mikroorganismen 
im  Blute  warmbliitiger  Thiere  zeigten,  dass  thierischen  Membranen 
die  Eigenschaft  zukommt,  korpuskulare  Elemente,  selbst  kleinste 
Kokken  nicht  passieren  zu  lassen ; gleichzeitig  haben  wir  aber  auch 
auf  die  Grenze  aufmerksam  gemacht,  iiber  welche  kinaus  diese 
Eigenschaft  der  thierischen  Membranen  ihre  Wirksamkeit  verliert. 
Es  ergab  sicli  namlich,  dass  diejenigen  Mikroorganismen,  welche 
in  den  Organen  herdweise  auszuwachsen  pflegen,  auch  die  thieri- 
schen Membranen  zu  durchwuchern  und  auf  diese  Weise  jenseits 
derselben  aufzutreten  vermogen.  Dasselbe  kann  sieh  ereignen  auch 
bei  etwaigen  Verletzungen  der  Membranen.  Diese  Beobachtungen 
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wurden  fur  die  Placenta  bestiitigt  durch  Chauveau’s,  W o 1 f f ’s  J) 
und  Malvoz’* 2)  schone  Untersuchungen.  Auch  durch  andere  Be- 
obachtungen,  obwohl  sie  scheinbar  gegentheilige  Resultate  ergaben, 
wurde  doch  die  von  mir  hervorgehobene  Eigenschaft  der  Undurch- 
liissigkeit  unverletzter  thierischer  Membranen  bestiitigt. 

Es  zeigte  sich,  dass  aus  dem  Blute  der  Mutter  in  das  Blut 
des  Fotus  weder  Bakterien  noch  feinstvertheilte  anorganische  Sub- 
stanzen  durchzugehen  vermogen.  Eine  scheinbare  Ausnahme  machen 
die  Bakterien,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  in  der  Placenta  herd- 
weise  Ansiedelungen  zu  bilden,  so  u.  A.  die  Milzbrandbacillen.  Zu- 
weilen  konnen  sie  daher  infolge  dieser  Eigenschaft  auch  von  der 
Mutter  aus  den  Fotus  inficieren. 

Auch  hinsichtlich  der  Tuberkulose  existieren  in  neuester  Zeit 
einige  Beobachtungen,  welche  einen  Uebergang  der  Tub erkelbaci lien 
von  der  Mutter  auf  den  Fotus  wahrscheinlich  machen  (Malvoz3). 
Aber  alle  diese  Angaben  zeigen  doch,  dass  ein  solches  Vorkomm- 
niss  als  eine  Seltenheit  zu  betrachten  ist  und  dass  jedenfalls  der 
Uebergang  des  Virus  nur  mittelst  einer  Erkrankung  der  Placenta 
erfolgt.  D.  h.  zuerst  entwickelt  sich  in  der  Placenta  eine  Tuber- 
kulose mit  Verkiisung  und  erst  nachher  kann  (aber  nicht  immer 
muss)  auch  der  Fotus  an  Tuberkulose  erkranken.  Ansichten  aber, 
wie  sie  Landouzy4)  ausspricht,  dass  die  Tuberkelbacillen  mit 
den  Samenkorperchen  oder  dem  Ovulum  iibertragen  werden  und 
auf  diese  Weise  die  Tuberkulose  oder  Skrofulose  vererben  konnen, 
sind  zu  liicherlich,  um  viel  auf  sie  zu  geben.  Man  muss  schon 
keine  Vqrstellungen  von  virulenten  Eigenschaften  der  Tuberkel- 
bacillen haben,  um  eine  solche  Vermuthung  auszusprechen.  Aber 

Vircho[w’s  Ai’chiv.  Bd.  CXII. 

2)  Annales  de  l’institut  Pasteur  1888.  p.  121. 

3)  Annales  de  l’institut  Pasteur  1889.  Nr.  4. 

4)  cf.  Malvoz  1.  c. 
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wenn  aucli  die  Erreger  der  Tuberkulose  erblich  nicht  ubertragen 
wurden,  so  beweist  das  noch  nicht,  dass  von  phthisischen  Eltern 
immer  gesunde  Nachkommen  abstammen  sollen. 

Umgekehrt : gleichwie  magerem  Acker  keine  gesunden  Halme 
und  voile  Aehren  entspriessen,  gleichwie  ein  durrer  angebrochener 
Baum  keine  saftigen  siissen  Friichte  tragt,  so  kann  auch  der  kranke 
Korper  mit  gebrochener  Gesundheit  und  schwachen  Kriiften  keine 
gesunde  und  starke  N acbkommenschaft  liervorbringen. 

Dies  ist  der  Grund,  warum  phthisischen  Eltern  meist  nur  schwiich- 
liche , zarte  und  hinfallige  Kinder  geboren  werden.  Diese  ange- 
borene  Schwache  des  Organismus  macht  gewohnlich  das  aus,  was 
man  als  Predisposition  zu  Erkrankungen  bezeichnet. 

Sorgfaltig  beobachtende  Klinizisten  und  pathologische  Ana- 
tomen  haben  schon  lange  ausser  den  funktionellen  auch  anatomische 
Besonderheiten  im  Bau  soldier  schwachlichen  Organismen  gefunden. 
Langer,  enger  und  flacher  Brustkorb,  schlecht  entwickelte  Musku- 
latur,  diinne  blasse  Haut,  enge  Gefasse  bei  Kleinheit  des  Herzens 
— haben  sich  mit  Recht  den  traurigen  Namen : Habitus  phthisicus 
erworben.  Die  Nachkommenschaft  der  mit  solchem  Habitus  be- 
hafteten  Individuen  wird  ihrerseits  dieselben  Eigenthlimlichkeiten 
aufweisen , welche  in  sich  eine  Schwachung  des  gesammten  StofF- 
wechsels  und  damit  der  Ernahrung  bedingen  und  zwar  in  um  so 
hoherem  Grade,  je  mehr  diese  schon  schwach  angelegten  Organis- 
men durch  Krankheiten  etc.  noch  mehr  abgeschwacht  werden.  Die 
Krankheit  selbst  aber  wird  nicht  vererbt ; und  wenn  wir  sehen,  wie 
oft  die  Kinder  phthisischer  Eltern  ebenfalls  an  Phthisis  oder  Ski’o- 
fulose  erkranken,  so  hangt  das  ab  erstens  von  der  geringeren  Wider- 
standsfahigkeit  derselben  und  zweitens  von  einem  anderen  wichtigeren 
Faktor  — von  der  grossen  Yerbreitimg  des  specifischen  Krankheits- 
erregers  in  der  Umgebung. 

Seit  der  Koch’schen  Entdeckung  wissen  wir,  dass  das  tuber- 
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kulose  Virus  meisteus  (lurch  das  Sputum  verbreitet  wil'd.  Aus 

iibler  Angewohuheit,  spucken  die  Phthisiker  rechts  und  links  auf  den 
Boden  oder  in  Taschentiicher  etc.,  saen  auf  diese  Weise  die  Tuberkel- 
bacillen  iiberall  aus  ; den  grossten  Theil  des  Virus  jedoch  kon- 
zentrieren  sie  auf  ihre  Wolinungen.  Es  ist  daher  nicht  wunder- 
bar,  dass  auch  die  Kinder,  wenn  sie  in  ein  und  derselben  Atmosphare 
mit  phthisischen  Eltern  leben,  an  Phthisis  oder  Skrofulose  erkranken, 
zumal  das  kindliche  Alter  vielleicht  wegen  den  Eigen thumlichkeiten 
der  Hautdecken  und  Schleimhaute  fur  letztere  mehr  pradisponiert, 
oder  gegen  sie  weniger  geschiitzt  ist,  als  spatere  Altersstufen.  Dass 
es  zur  Erzeugung  der  Skrofulose  wirklich  eines  gewissen  Virus 
bedarf,  das  zeigen  die  leider  seltenen  Falle,  an  denen  trotz  Phthisis 
der  Eltern  und  schwachen  Korperbau’s  der  Kinder,  letztere  sowohl 
von  Skrofulose,  als  auch  Phthisis  verschont  blieben.  Blieben  solche 
Nachkommen  kranker  Eltern  unter  giinstigen  Lebensbedingungen, 
so  konnen  sie  mit  der  Zeit  erstarken  und  sich  einer  verhaltnissmassig 
guten  und  kraftigen  Gesundheit  erfreuen.  Andererseits , wemi  die 
Skrofulose  kraftige  und  gesunde  Kinder  befallt,  steht  es  ausser 
Frage,  dass  siesehrstorendundschadigend  auf  die  weitere  Entwickelung 
des  Knochen-  und  Muskelsystems  einwirken  kann,  so  dass  aus  friiher 
gesunden,  kraftigen  Kindern  spater  schwachliche  junge  Leute  werden. 

Ausser  der  Infektion  durch  Luft  und  unmittelbare  Uebertragung 
durch  Eltern  und  Hausgenossen  spielen  in  der  Aetiologie  der  tuber- 
kulosen  Prozesse  des  Ivindesalters  ohne  Zweifel  eine  sehr  bedeutende 
Rolle  die  Uebertragung  durch  Nahrungsmittel  und  zwar  vorzugs- 
weise  mit  der  Milch. 

Ich  bin  nicht  einverstanden  mit  Cornet’s  Vermuthung,  dass 
die  Milch  perlsiichtiger  Kiihe  nicht  als  Quelle  einer  unmittelbaren 
tuberkulosen  Infektion  der  Lungen  sei.  Allgemein  ist  bekannt,  wie 
oft  Sauglinge  bei  der  Nahrungsaufnahme  sich  verschlucken,  so  dass 
die  Milch  direkt  in  die  Luftwege  hineingelangen  kann.  Versuche 


aber  liaben  ergeben1),  mit  welclier  ungemeinen  Schnelligkeit  in  die 
Bronchen  gekommene  Fliissigkeiten,  falls  sie  nur  in  die  Alveolen 
gelangen,  von  dem  Lungengewebe  resorbiert  werden,  wobei  zusammen 
rait  der  Fliissigkeit  sehr  leicht  aucb  kleinste  korpuskulare  Partikel- 
chen  raitgerissen  werden.  Es  geniigt,  einem  Kaninchen  lU  cbcm 
einer  Aufschwemmung  mit  Bakterien  oder  Zinnober  intratracheal  zu 
injiziren,  um  dieselbe  man  kann  sagen  augenblicklicb  schon  irn  inter- 
stitiellen  interalveolaren  Gewebe  der  Lungen  nachweisen  zu  konnen. 
Es  ist  daher  sebr  gut  moglick , dass  die  Ernahrung  mit  tuberkel- 
bacillenhaltiger  und  niclit  geniigend  aufgekochter  Milch  als  Ursache 
einer  tuberkulosen  Erkrankung  der  Lungen  dienen  kann.  Eoch 
grosser  erscheint  die  Moglichkeit  einer  Infektion  der  Halslymph- 
drlisen  mit  Tuberkulose  (Skrofulose)  der  Sauglinge  bei  Anwendung 
eines  Saugpfropfs.  Obgleich  beim  Saugen  keine  zu  grosse  Beibung 
der  Schleimhaute  durch  denselben  verursacht  wird,  muss  man  dock, 
zumal  diese  Saugpfropfen  mitunter  den  ganzen  Tag  liber  in  der 
Mundhokle  verweilen,  sicb,  der  oben  erwaknten  Ursache  erinnernd, 
zu  der  Ansicht  bekennen,  dass  auf  diese  Weise  der  Infektionsstofl 
sebr  leicht  in  die  Gewebe  der  Schleimhaut  eindringen  und  dabei  bis 
in  die  nacksten  Lymphdriisen  gelangen  kann.  In  Anbetracht  der 
grossen  Bedeutung  der  Prophylaxe  im  Kampfe  mit  dieser  furckt- 
baren  Geissel  des  Menschengeschlechtes  — Tuberkulose  — , welche 
die  ganze  Welt  zu  durchseuchen  droht,  muss  man  wiinschen,  dass 
unsere  Regierungen  mit  grosserem  Ernste  sich  dieser  eminent  wichtigen 
Frage  widmen  mid  mit  energischeren  Massregeln  gegen  die  Aus- 
breitung  dieser  verheerenden  Krankheit  vorgeken. 

Von  der  Gesellschaft  kann  man  fur’s  erste  noch  nicht  zu  viel 
in  dieser  Ricktung  erwarteu ; sie  ist  dazu  nock  zu  ungebildet  und 


i)  Siehe  meine  Arbeit  iiber  Passirbarkeit  der  Lungen.  Mittheil.  aus 
Dr.  Brekmer’s  Heilanst.  1889.  Bd.  I. 
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es  konnen  Jahrhunderte  vergehen,  eke  sie  von  der  dringenden  Noth- 
wendigkeit  der  prophylaktischen  Massregeln  im  Kampfe  mit  diesem 
Infektionsstoffe,  den  sie  selbst  wieder  massenhaft  erzeugt  und  iiberall 
hin  verbreitet,  vollkommen  iiberzeugt  sein  wird. 


Nach  dem  Obengesagten  glaube  ick,  dass  wir  zu  den  folgen- 
den  Scbliissen  berecbtigt  sind : 

1.  Skrofulose  ist  keine  besondere  und  selbstandige  Erki’ankung; 
die  skrofulose  Lymphadenitis  ist  nur  ein  lokaler  tuberkuloser 
Prozess,  vorzugsweise  des  Kindesalters,  welcher  als  Folge  der 
Infektion  mit  den  Koch’scken  Tuberkelbacillen  erscbeint. 

2.  Sowohl  der  oft  ungleiche  Verlauf,  als  auch  das  verschieden- 
artige  Auftreten  des  tuberkuldsen  Prozesses  im  Kindesalter 
hangt  ab  von  der  verscbiedenen  Widerstandskraft  der  Gewebe 
des  einzelnen  Organismus. 

3.  Die  Yirulenz  der  Bacillen  bei  sogenannter  Skrofulose  scheint 
nicht  geringer  als  bei  gewoknlicker  Tuberkulose. 

4.  Als  regressive  Metamorphose  der  tuberkulosen  Lymphdrusen 
tritt  meistens  die  Verkasung  ein;  zuweilen,  wohl  bei  grosserer 
Widerstandsfahigkeit  der  Gewebe,  kann  auch  hyaline  Degene- 
ration vorkommen. 

5.  Vererbt  wird  nur  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  aber  nicht 
der  Krankheitskeim  selbst. 

Die  seltenen  beschriebenen  Falle  fotaler  Tuberkulose , z.  B. 
bei  Kalbern,  wo  die  Thiere  auch  bald  nach  der  Geburt  starben,  konnen 
keineswegs  hiergegen  augefiihrt  werden  im  Sinne  jener  Autoren, 
welche  eine  Vererbung  der  Tuberkulose  annehmen. 

Alittheil.  aus  Dr.  Brehmer’s  Heilanst.  f.  Lnngenkranko  in  Gorbersdorf.  II.  5 
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6.  Die  Disposition  zur  Tuberkulose  zeigt  sich  als  schwache  Kon- 
stitution  des  Organismus  mit  geringer  Widerstandskraft  der 
zelligen  Elemente  gegen  die  Krankheitserreger.  Sie  kann  ver- 
erbt  sein,  aucli  erworben  werden. 

7.  Von  den  tuberkulosen  Prozessen  sind  zu  trennen  sowohl  einige 
gescbwulstartige  Anscbwellungen  der  Lymphdriisen,  als  auch 
einige  baufig  zu  beobacbtende  Erkrankungen  der  Iiaut  und 
Scbleimhaut  im  Kindesalter,  mit  Schwellung  der  Lympbdrusen, 
als  deren  atiologiscbes  Moment  ofters  andere  patbogene 
Mikroorganismen  anzuseben  sind.  Die  Scbwacbe  der  Korper- 
konstitution  und  geringere  Widerstandsfabigkeit  der  Gewebe 
schwacblicber  Kinder  erklart  geniigend  die  Haufigkeit  der 
Erkrankungen  der  Haut  und  Schleimhaut  im  Kindesalter. 
Auch  die  Anscbwellungen  der  Lympbdrusen , welcbe  eine 
Zeit  lang  nach  solcben  Erkrankungen  der  Haut  und  Scbleim- 
baut  persistieren  ohne  Neigung  zu  progressivem  Wacbstbum, 
konnen  ebenfalls  niu-  als  Keste  einfacber  entzundlicber  Hyper- 
plasie  aufgefasst  werden,  welcbe  mit  Tuberkulose  (Skrofulose) 
der  Lympbdrusen  nicbts  Gemeinsames  baben. 


Erklarang  tier  Abbildungen. 


Tafel  I. 

1.  Schnitt  aus  tuberkuloser  Inguinaldriise  von  Fall  V.  Yiele  Tuberkel 
init  Riesenzellen  und  zwei  hyaline  Korper. 

Photogr.  Zeiss.  Apochrom.  Yergr.  112. 

Tafel  II. 

2 — 3.  Jungste  Stadien  der  Bildung  der  hyalinen  Korper  in  den  Riesenzellen. 
Yergr.  600. 

4 — 8.  Yerscbiedene  Formen  solcher  hyalinen  Korper,  sammtlich  in  Riesen- 
zellen. Yergr.  600. 

9.  Grosser  isolirter  Korper.  Yergr.  600. 

10.  Riesenzelle  aus  einem  Knoten  von  Ratte  Nr.  III.  Yergr.  600.  Winkel 
V i4  homog. 
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Ueber  den  Einfluss  des  Ozons  auf  das 
Wachstkum  der  Bakterien. 

You 

Dr.  W.  Wyssokowicz  in  Charkow. 

Mit  einem  Holzschnitte. 

Das  Ozon  wurde  1840  von  Schonbein  entdeckt.  Im  Jahre 
1851  machte  er  scbon  Versuche  mit  Desinfektion  faulender  Sub- 
stanzen  durch  Ozon.  Nadi  seinen  Mittbeilungen *)  ist  ein  Tbeil 
Ozon  auf  324  000  Tbeile  Luft  hinreichend,  urn  den  Faulnissgeruch 
in  einem  Gefasse  von  60  Litem  zu  vernichten,  in  welcbes  eine 
Minute  lang  120  Gramm  stark  faulendes,  stinkendes  Fleiscb  gelegt 
worden  war. 

Ferner  leiteten  Wood  und  Richardson* 2)  ozonisierten  Sauer- 
stoff  durcb  faulendes  Blut  und  bemerkten , dass  aucb  dieses  ganz 
ubelriecbende  Blut  dadurcb  seinen  widerlicken  Geruch  vollkommen 
verlor,  und  dass  sogar  einigermassen  Avieder  der  Geruch  frischen 
Blutes  erscbien.  Alle  diese  Beobachtungen , welche  auch  durcb 
andere  Untersuchungen  bestatigt  wurden,  konstatierten  somit  die  her- 
vorragende  Befahigung  des  Ozons,  den  iiblen  Geruch  zu  beseitigen; 
aucb  berecbtigten  sie  zu  der  Hoffnung,  dass  das  Ozon  nicbt  nur 
geeignet  sei,  ubelriecbende  Faulnissprodukte  zu  zerstoren,  sondern 


!)  Zeitschrift  fur  rationello  Medizin.  1851.  Bd.  I.  S.  391. 

2)  Fox,  Ozone  and  Antozone.  b.  b.  Luscasckewitsch  s.  u. 
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dass  auch  die  Faulniss  selbst  unter  seinem  Einflusse  aufhoren 
und  die  Faulniss  erregenden  Faktoren  mehr  oder  weniger  rasch 
vernichtet  werden  wiirden.  Und  wirklich  bestiitigten  die  ersten  in 
dieser  Richtung  gemachten  Untersucbungen  diese  wohlthatige  AVir- 
kung  des  Ozons  und  die  Kliniker  zogerten  nicht,  aus  diesen  That- 
sacben  die  giinstige  AVirkung  der  Luft  gewisser,  am  Meere  gelegener, 
oder  bergiger,  waldreicker  (besonders  nadelwaklreicher)  Oertlicbkeiten 
auf  Kranke,  namentlicb  Brustkranke,  zu  erklaren. 

So  leitete  Fox1)  ozonisierten  Sauerstoff  durcb  faulendes  Wasser 
und  kam  zu  dem  Schlusse,  dass  das  Ozon  auch  die  in  diesem 
faulenden  AVasser  entbaltenen  Bakterien  todtet. 

Boillot2)  seinerseits  fand,  dass  in  einer  ozonhaltigen  Atmo- 
sphare  keine  Faulniss  stattfindet,  dass  vielmehr  schon  ein  Gehalt 
von  5 Milligramm  auf  einen  Kubikmeter  Luft  geniigend  war,  um 
von  dem  Fleiscke,  welches  in  ein  Gefass  gelegt  wurde,  wahrend 
12  Tagen  die  Faulniss  abzuhalten,  wahrend  in  einem  Kontroll-Gefass 
ohne  Ozon  schon  am  5.  Tage  bei  einer  Temperatur  von  15°  deut- 
liche  Faulniss  zu  beobachten  war.  Ebenso  erwies  es  sich,  dass  Milch 
in  einer  Atmosphare  mit  ozonisiertem  Sauerstoffe  nicht  sauer  wurde. 

Chappuis3)  setzte  Flock en  von  AVatte  der  Luft  aus  und 
streute  Staub  darauf,  worauf  er  sie  mit  Ozon  behandelte,  das  er 
durch  die  AVatte  leitete.  Darauf  legte  er  die  AVatte  in  Gefasse 
mit  Nahrungsmitteln.  Es  zeigte  sich,  dass  in  denjenigen  Gefassen, 
in  welchen  die  mit  Ozon  behandelte  Staub -AVatte  gelegt  worden 
war,  sich  durchaus  keine  Faulniss  entwickelte,  wahrend  in  dem 
Kontrollgefasse  die  AVatte  mit  Staub  deutlicke  Faulniss  erregte. 


!)  Ozone  and  Antozone. 

2)  Comptes  rendus.  T.  81.  1875. 

3)  Bullet,  de  la  Soc.  chim.  de  Paris.  1881.  T.  XXXV.  Nr.  6.  Eine 
vorlaufige  Mittheilung,  — eine  ausfuhrliche  Arbeit  lag  nicht  vor. 
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Daraus  zog  er  den  Schluss,  dass  das  Ozon  im  Stande  sei , die 
Faulniss  erregenden  Keime  auch  im  trockenen  Zustande  zu  todten. 

Dr.  K rj uko witsch x),  welcher  Ozon,  das  er  aus  dem  Pra- 
parat  von  Suprunenko  erliielt,  (dasselbe  besteht  aus  Aetz-Natron, 
Mangan  - Hyperoxyd  und  Salpeter  unci  das  Ozon  wircl  durch  Ein- 
wirkung von  Schwefelsaure  auf  dieses  Gemiscb  entwickelt)  auf  die 
Bakterien  von  faulendem  Eiweiss  einwirken  liess,  kam  zu  deni  Re- 
sultate,  class  das  Ozon  bei  einem  Gehalte  von  8 — 10  Milligramm 
auf  einen  Kubikmeter  Luft  im  Laufe  einer  Stunde  die  trockenen 
Bakterien  todtet,  und  dass  fiir  die  Todtung  derselben  in  feuchtem 
Zustande  schon  3—4  Milligramm  auf  den  Kubikmeter  Luft  hin- 
reichen.  Obgleich  Krj  uko  witsch  den  Vorbehalt  macht,  dass  das 
Ozon  wegen  seiner  schnellen  Zersetzung  sich  zur  Desinfektion  von 
Wohnraumen  nicht  eigne,  so  ist  doch  sowohl  durch  seine  Unter- 
suchungen,  als  diu'ch  friihere  Arbeiten  die  starke  vernichtende,  des- 
infizierende  Einwirkung  des  Ozons  auf  Bakterien  in  geniigenclem  Maasse 
erwiesen. 

Indessen  haben  die  neuesten  Untersuchungen,  welche  unter  Be- 
obachtung  der  unerlasslichen  Yorsichtsmassregeln  und  augenschein- 
lich  unter  An  wen  clung  der  Vorschriften  der  neuesten  bakteriologischen 
Technik  ausgefuhrt  wurden,  zu  einem  ganz  entgegcngesetzten  Resultat 
gefiihrt. 

Oerum2)  ( Desinfektion sversuche  mit  Ozon)  untersuchte  die 
Wirkung  des  Ozons  auf  Bakterien  mit  Hilfe  eines  in  Danemark 
paten tierten  Ozon-Generators,  in  welchem  das  Ozon  durch  Einwirkung 
von  Schwefelsaure  auf  Mangan-Hyperoxyd,  welchem  ein  Stuck 
Phosphor  zugesetzt  ist,  entwickelt  wird.  Bei  einer  Temperatur  von 
15 — 20°  C.  in  der  Atmosphare  des  Apparates  erhalt  man  0,15  bis 


1)  Dissertation.  St.  Petersb.  1882. 1 

2)  Besprochen  im  Centralblatt  fiir  Bakt.  II.  202.  1887. 
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0,03  (?)  °/o  Ozon.  Er  legte  in  einen  solchen  Apparat  Schalchen 
mit  Speise-Gelatine  und  Kartoffeln,  welche  mit  verschiedenen  Bakterieu 
inficiert  worden  waren,  konnte  aber  dabei  keinerlei  Wirkung  des 
Ozons  bemerken.  Mit  folgenden  Arten  wurde  experimentirt:  Asper- 
gillus niger  und  flavescens,  weisse  und  rosenrothe  Hefe,  Mikroc. 
tetragenus,  Bac.  Anthracis,  Mikroc.  Pfliigeri  und  Bac.  pyocyaneus 
und  alle  zeigten  nicbt  den  geringsten  Unterschied  ira  Wachsthum 
unter  der  Einwirkung  des  Ozons  und  ohne  dieselbe. 

Dr.  Lukascke  wit  sell ')  fiihrt  in  seiner  vortrefflichen  Disser- 
tation zaklreicke  Versuche  an,  welche  er  im  kygieniseken  Laboratorium 
der  St.  Petersburger  militar-medizinisehen  Akademie  ausgefiihrt  hat,  um 
die  desinficierende  Eigenschaft  des  Ozons  festzustellen.  Das  Ozon  wurde 
durch  Elektricitat  im  Apparat  von  B er  the  1 o t entwickelt.  Der  Gehalt 
wurde  bestimmt , indem  man  das  Gas  durch  einen  Apparat  mit 
Aetzkali  leitete,  welches  mit  Sckwefelsaure  angesauert  war,  dann 
Starkekleister  zusetzte  und  mit  schwefligsaurem  Natron  titrierte.  Die 
Versuche  wurden  in  Gefassen  von  6 und  20  Liter  Gehalt  ausge- 
fiihrt.  Objekte  der  Untersuchung  waren  getrocknete  Seidenfaden, 
welche  mit  Bakterienkulturen  getrankt  waren.  Es  erwies  sich,  dass 
das  Ozon  bei  einem  Gehalte  bis  zu  1,5  Gramm  auf  den  Kubik- 
meter  Luft  weder  die  Sporen  von  Bac.  subtilis  und  Bac.  anthracis, 
noch  die  Bakterien  von  faulendem  Eiweiss  in  trockenem  Zustande  im 
Laufe  von  24  Stunden  todtet.  Bei  einem  solchen  Ozongehalt  der 
Luft  wurden  die  trockenen  Spirillen  der  asiatiseken  Cholera  walirend 
15  Stunden  nicht  getodtet,  aber  im  feuckten  Zustande  zeigten  die 
Bakterien  schon  einen  bedeutenden  Unterschied.  Es  erwies  sich, 
dass  feuchte  Bakterien  von  faulendem  Eiweiss  bei  einem  Ozonge- 
gehalt  von  0,3  Gramm  auf  den  Kubikmeter  Luft  in  jedem  Falle 
getodtet  wurden,  selbst  in  verhaltnissmassig  sehr  starker  Konzentration. 


i)  Dissertation.  St.  Petersb.  1888.  „Ueber  Desinfektion  durch  OzoiP. 
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Indem  der  Autor  die  vortreffliche  Wirksamkeit  des  Ozons  zur  Be- 
seitigung  von  Geruch  hervorhebt,  lcommt  er  zu  deni  Schlusse,  dass 
das  Ozon  als  Desinfektionsmittel  durchaus  unbrauchbar  sei. 

Sorait  ist  durch  die  beiden  letzteren  Arbeiten  die  Bedeutung 
des  Ozons  als  Desinfektionsmittel  ganzlich  in  Frage  gestellt.  Aber 
die  andere  Frage,  welche  gleichfalls  eine  niclit  geringe  Bedeutung 
fur  die  Pathologie  hat,  namlich  die  Frage  nach  dem  Einfiusse -des 
Ozons  auf  den  lebenden  Organismus  in  Bezug  auf  den  Kampf  mit 
den  krankkeitserregenden  Mikro-Organismen  ist  durch  die  genannten 
Arbeiten  ganzlich  unberiihrt  geblieben. 

Wir  haben  zwar  in  der  alten  Litteratur  nicht  wenige  Hinweis- 
ungen  auf  die  erstaunliche  wohlthatige  Wirkung  des  Ozons  bei  ver- 
schiedenen  Krankheiten,  aber  auch  andererseits  nicht  wenige  voll- 
kommen  entgegengesetzte  Ansichten  von  der  vollstandigen  Wirk- 
ungslosigkeit  des  Ozons.  Aber  diese  Ansichten  wurden  mit  solcher 
Willkiir,  ohne  alle  Begriindung  ausgesprochen,  oder  stiitzen  sich  nur 
auf  die  vorhin  angefuhrten,  wenig  zahlreichen  Untersuchungen, 
welche  ihrerseits  wenig  beweiskraftig  sind,  dass  ich  es  fiir  iiberflussig 
halte,  sie  hier  anzufiihren.  Yon  den  neuesten  Untersuchungen  kann 
ich  z.  B.  auf  die  von  de  Renzi1)  hinweisen,  welcher  die  wohl- 
thatige Wirkung  des  Ozons  auf  Schwindsiichtige  entdeckte.  Aber 
das  ist  wieder  ein  Punkt,  welchen  man  mit  grosser  Reserve  be- 
trachten  muss,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Menge  von  Mitteln, 
welche  in  letzterer  Zeit  zur  Bekampfung  der  Schwindsucht  vorge- 
schlagen  und  erst  lebhaft  geriihmt  wurden,  dann  aber  schnell  vom 
Schauplatz  verschwanden.  Aber  von  anderer  Seite  haben  wir  einige 
Untersuchungen,  welche  beweisen,  dass  das  Ozon  in  Beziehung  auf 
den  gesunden  lebenden  Organismus  durchaus  nicht  bedeutungslos 


V 


l)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  104.  S.  208. 
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ist.  Aus  den  Arbeiten  von  Schwarz  bach1)  und  Ireland2)  er- 
fahren  wir,  dass  kleine  und  mittelgrosse  Thiere,  wie  Mause,  Ratten, 
Kanincheu  und  Meerschweinchen  rasch  zu  Grunde  gehen  in  einer 
Atmosphare  mit  einem  Ozongehalt  von  ’/oooo — V2000  ihres  Korper- 
gewichts.  Die  Unt.ersuchungen  von  Filipow3)  und  Anderen  ent- 
halten  Hinweise  auf  die  reizende  Wirkung  des  Ozons  auf  die 
Schleimhaute  der  Athemwege.  Endlich  wird  auch  in  vielen  Lehr- 
biichern  der  Hygiene  und  der  Pathologie  auf  den  wohlthatigen,  be- 
lebenden,  aber  auf  noch  nicht  daran  gewohnte  Organismen  ein- 
schlafernd  wirkenden  Einfluss  eines  schwachen  Ozongehaltes  der 
Luft  hingewiesen,  wie  er  in  Gegenden,  welche  reich  an  Nadelholz- 
waldern  sind,  oder  am  Meere  liegen,  vorhanden  ist. 

Obgleich  in  Folge  der  verhaltnissmassig  grossen  Schwierigkeit 
der  Herstellung  des  Ozons,  und  besonders  in  Ermangelung  einer 
zuverlassigen  Methode  der  quantitativen  Analyse  desselben,  ferner 
wegen  seiner  raschen  Zersetzung  in  Folge  oft  unvorhergesekener 
Yeranlassungen,  die  Wirkung  des  Ozons  auf  den  lebenden  Organismus 
noch  sehr  wenig  erforscht  ist,  so  hat  doch  die  Kenntniss  seines 
Wesens,  seiner  starken  oxydierenden  Eigenschaften  und  seines  be- 
standigen  Yorhandenseins  in  der  Luft  solcher  Oertlichkeiten,  welche 
sich  durch  die  Reinheit  ihrer  Atmosphare  auszeichnen,  sowohl  friiher 
wie  jetzt  geniigenden  Anhalt  dafiir  geboten,  im  Ozon  durckaus 
keinen  zufalligen  und  fiir  den  Organismus  gleichgiiltigen  Stoff  zu 
vermuthen  und  zu  weiteren  Untersuchungen  dieser  Frage  aufge- 
muntert. 

Demzufolge  liabe  ich  im  Sommer  1888  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen im  Laboratorium  von  Dr.  Brehmer  in  Gorbersdorf  an- 

1)  Yerhandlung  der  Wiirzburger  phys.-med.  Gesellschaft.  1850.  Sielie 
auch:  Wolfhiigel’s  Zeitschrift  fiir  Biologie.  Bd.  11.  1875. 

2)  Edinb.  med.  Journ.  1863.  Vergl.  ebendaselbst. 

3)  Jakresbericht  von  Virchow  1884. 
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gestellt,  welche  den  Zweck  hatten, 
den  Einfluss  des  Ozons  auf  das  W achs- 
thum  der  Bakterien  nachzuweisen. 

Hierzu  war  es  nothwendig,  eine  An- 
ordnung  des  Versuches  zu  erdenken, 
welche  unter  Entwickelung  verschie- 
dener  Mengen  Ozon  es  erlaubte,  die 
Einwirkung  derselben  auf  das  W achs- 
thum  der  Bakterien  im  Yerlaufe  eines 
oder  mehrerer  Tage  zu  beobachten, 
und  gleicbzeitig  keine  grosse  Schwie- 
rigkeit  fur  die  Anstellung  des  Yer- 
suches  bot.  Da  mir  Phosphor  in  ge- 
niigender  Menge  zu  Gebote  stand, 
beschloss  ich  vor  Allem  damit  einen 
Versuch  zu  machen.  In  ein  Pro- 
bierglasclien  mit  schrag  erstarrter  Nahrgelatine 
legte  ich  ein  hufeisenformig  gebogenes  Glasrohr- 
chen  (siehe  Abbild.)  von  3—4  mm  Durchmesser 
mit  3 — 4 — 5 cm  langen  Schenkeln  auf  die  Ober- 
fkiche  des  Nahrbodens.  In  dem  gebogenen  Rohr- 
chen  Avar  zuvor  ein  oder  mehrere  Stiickchen 
Phosphor  von  etwa  1 cm  Lange  und  1 mm 
Dicke  eingebracht.  In  der  Folge  nahm  ich  fur 
den  Phosphor  ein  gewohnliches,  einfaches  Rohr- 
chen  von  4—5  cm  Lange  und  3 — 3,5  mm  Weite, 
da  sich  bei  grosserem  Durchmesser  mehr  Ozon 
entwickelte. 

Dies  Probierglaschen  wurde  mit  Watte- 
pfropf  verschlossen.  Die  ersten  Versuche  zeig- 
ten,  dass  wenn  bei  solcher  Anordnung  auf  die 
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Oberflache  der  Gelatine  eine  Kultur  von  Milzbrand-Bacillen  geimpft 
wil'd,  dieselbe  bedeutend  langsamer  und  weniger  uppig  wiichst,  als 
ini  Kontrollglaschen  ohne  Phosphor.  Befriedigt  von  diesem  ersten 
Versuche,  hielt  ich  es  fur  moglich,  in  dieser  Richtung  genauere 
Untersuchungen  anzustellen.  Vor  Allein  aber  war  es  nothwendig, 
wenigstens  annahernd  zu  ermitteln,  welche  Menge  von  Ozon  sich 
dabei  in  dem  Rohrchen  entwickelt,  sowie  aucb,  sich  davon  zu  iiber- 
zeugen,  dass  bei  eiiier  solcben  Anordnung  des  Yersuchs  sich  ausser 
Ozon  nichts  Anderes  in  der  Luft  des  Probierglaschens  entwickelt, 
und  dass  keinerlei  Substanzen,  wie  z.  B.  phosphorige  oder  Meta- 
phosphor-Saure  aus  dem  bogenformigen  Rohrchen  in  die  Luft  iiber- 
gehen. 

Eine  sehr  starke  Ozon-Entwickelung  in  meinem  Probierglaschen 
hatte  ich  nicht  erwartet,  da  bekanntlich !)  mittelst  Phosphor  nur 
1 Theil  Ozon  auf  1300  Theile  Luft  zu  gewinnen  sind.  Aber  auch 
diese  Quantitaten,  welche  das  Maximum  des  Ozongehalts  der  Luft, 
selbst  der  daran  reichsten  Gegenden,  vielfach  iibersteigen,  waren 
vollkommen  genugend  fur  meine  Versuche.  Da  die  Titriermethode 
ziu’  Bestimmung  des  Ozongehalts  in  diesem  Falle  nicht  anwendhar 
war,  bediente  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  des  Wur ster ’schen 
Tetrapapierses , das  mit  Tetramethylparapkenylendiamin  hergestellt 
wird.  Fur  unsere  Zwecke,  wo  es  nur  darauf  ankam,  den  Unter- 
schied  im  quantitativen  Gehalt  an  Ozon  anzuzeigen , bei  Abwesen- 
heit  anderer  Substanzen,  welche  etwa  storend  auf  das  Papier  hatte 
einwirken  konnen , erwies  sich  dieses  als  vollkommen  brauckbar, 
obgleich  es  die  Hoffnungen  seines  Erfinders  nicht  vollstandig  er- 
fiillte,  und  im  Vergleiche  mit  dem  alten  Schonbein’schen  Papier 
keine  grossen  Vorzuge  aufwies.  Dem  W ur  ster  ’schen  Papier  ist 
eine  Skala  von  acht  verschiedenen  Schattirungen  der  blauen  Farbe 


i)  Graham-Otto,  anorg.  Cliemie,  bearb.  v.  Micliaelis  1878. 
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beigegeben,  welche  einem  bestimmten,  zuvor  berechneten  Prozentge- 
halt  der  Luft  an  Ozon  entsprechen.  Die  dunkelste  Nuance,  Nr.  1 
entspricht  0,002%  und  die  letzte,  Nr.  8 — 0,000005  % oder 
0,5  mrag  auf  100  cbm  Luft.  Bei  einem  stiirkeren  Gebalt,  als 
0,002%  entfarbt  sicb  das  scbon  blau  gewordene  Papier  wieder. 
Icb  muss  aber  bemerken,  dass  diese  letztere  Erscbeinung,  d.  h.  die 
Entfarbung  des  Papiers  bei  grosserem  Ozongebalt,  augenscbeinlich 
nur  auf  Losungen  des  Ozons  in  Fliissigkeiten  und  im  Allgemeinen 
auf  kurze  Einwirkung  des  Ozons  berechnet  ist,  wahrend  aus  meinen 
Beobachtungen  unzweifelbaft  hervorgebt,  dass  auch  die  Zeitdauer 
der  Einwirkung  des  Ozons  bier  eine  grosse  Rolle  spielt.  In  meinem 
Probirglaschen,  in  welcbem  das  Papier  immer  im  oberen  Tbeile  der 
Robre  angebracht  und  durcb  einen  W atte  - Pfropfen  festgebalten 
wurde , war  sehr  baufig  der  F all  zu  bemerken , dass  obgleicb  die 
Blaufarbung  z.  B.  nur  der  Nr.  3 oder  4 der  Skala  entspracb,  den- 
nocb  eine  Entfarbung  von  unten  ber  begann  und  im  Laufe  der 
Zeit  mebr  und  mehr  zunabm,  wobei  jedoch  die  Intensitat  des  Blau 
sicb  nicbt  veranderte,  sondern  nur  schicbtenweise  verscbwand.  Es 
zeigte  sich,  — was  scbon  a priori  sehr  wahrscheinlich  ist,  — dass 
wenn  bei  einem  Ozongebalt  der  Luft,  welcber  z.  B.  nur  Nr.  6 der 
Skala  entspracb , das  Ozon  langere  Zeit  auf  das  Papier  einwiikte, 
dieses  durch  das  Ozon  entfarbt  wurde,  ebenso  wie  sehr  viele  andere 
farbige  Substanzen.  Man  konnte  in  der  That  auch  bier  bemerken, 
dass  je  intensiver  blau  das  Papier  gefarbt  worden  war,  je  grosser 
also  der  angezeigte  Ozongebalt  der  Luft  war , desto  schneller  auch 
die  darauffolgende  Entfarbung  vor  sicb  ging,  so  dass  icb  bei  meinen 
Y ersuchen  diesen  Umstand  berticksichtigen  musste  und  denselben 
sogar  als  Kriterium  beniitzte,  um  die  Fortdauer  der  Ozonent- 
wickelung  in  meinem  Probirglaschen  zu  beurtheilen.  Da  das  von 
Scbucbardt  in  Gdrlitz  bezogene  Papier  nicht  immer  dieselbe 
Empfindlichkeit  zeigte,  so  macbte  ich  Kontrollversucbe , indem  ich 
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ein  Papier  in  drei  oder  vier  Stiicke  zerseknitt.  Im  Ganzen  war  ich 
aber  mit  diesem  Papier  zufrieden,  Welches  immer  einen  urn  so  grosseren 
Ozongebalt  anzeigte,  je  mehr  Phosphor  in  das  Rohrchen  gelegt 
wurde. 

Da  bekanntlick  das  Ozon  1,65  Mai  schwerer  ist,  als  die  Luft, 
so  konnte  man  vermuthen,  dass  das  in  dem  gebogenen  Rohrchen 
sich  bildende  Ozon  kauptsachlich  im  unteren  Theile  des  Probierglases 
sich  ansammeln  werde.  Als  ich  in  einem  Probierglas,  das  1 ebem 
Wasser  und  das  Rohrchen  mit  Phosphor  enthielt,  eiuige  Papierchen 
in  verschiedenen  Hoken  anbrachte,  bemerkte  ich  wirklich  einen  Unter- 
schied  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Farbung  der  Papierchen  eintrat, 
aber  die  Intensitat  der  Blaufarbung  war  annahernd  immer  dieselbe. 
Yor  alien  Andern  wurde  natiirlich  das  Papierchen  blau  gefarbt, 
das  sich  am  nacksten  bei  der  Oeffnung  des  Rohrckens  — der  Ozon- 
Quelle  — befand,  dann  aber  begannen  auch  die  ganz  oben  im 
Probierglase  befindlichen  Papierchen,  sich  ziemlich  rasch  blau  zu 
farben. 

Etwas  anderes  war  die  Yertheilung  des  Ozons,  wenn  sich  Ge- 
latine in  dem  Probierglase  befand.  Wenn  man  die  Gelatine  durch 
Pkenol-Pktkalein,  oder  Lackmus,  oder  durch  dasselbe  Tetraroethyl- 
paraphenylendiamin  farbte  und  an  der  schiefen  Oberflache  erkalten 
liess  und  hierauf  unsern  Ozon-Generator  hinein  stellte,  konnte  man 
beobachten,  dass  vor  Allem  der  Theil  der  Gelatine  sich  entfarbte, 
welcher  sich  am  nachsten  bei  der  Oeffnung  des  Phosphor  enthaltenden 
Rohrchens  befand,  und  dass  von  dieser  Stelle  aus  die  Entfarbung 
sich  nach  unten  und  nach  oben  fast  gleichmassig  ausbreitete,  ob- 
gleich  die  Gelatine-Sckicht  unten  bedeutend  dicker  war,  als  oben 
und  zum  Theil  durch  das  kineingestellte  Rohrchen  verdeckt  wurde. 
Bei  etwa  20  0 C.  erwies  sich  die  mittlere,  dicht  am  Rohrchen  belegene 
Gelatineschicht  in  ikrer  ganzen  Dicke  in  ca.  24  Stunden  entfarbt, 
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wahrend  zur  vollstandigen  Entfarbung  des  oberen  Endes,  wenn  dasselbe 

7 § cm  von  dem  Rohrchen  entfernt  war,  2 sogar  3 Tage  erforder- 

lich  waren ; ganz  ebenso  wurde  auch  der  Rest  der  unteren  Gelatine- 
schicht  im  Vergleiclie  dazu  spat  entfarbt.  Somit  hmg  natiirlicb 
Alles  von  der  Lange  der  Gelatineschiclit  und  von  ibrer  Dicke  ab. 
Wenn  das  obere  Ende  der  erkalteten  Gelatine  4 — 5 cm  von  der  Oeffnung 
des  Ozon-Generators  endigte  und  an  der  Basis  nur  so  dick  war,  dass 
das  Rohrchen  mit  Phosphor  leicht  Platz  fand,  so  trat  die  vollstandige 
Entfarbung  der  ganzen  Gelatine  schon  innerhalb  24  Stunden  ein, 
naturlich  vorausgesetzt , dass  die  Temperatur  die  lebhafteste  Ozon- 
Entwickelung  begiinstigte.  In  diesem  Falle  sahen  wir  schon  eine 
etwas  andere  Yertheilung  des  Ozons,  welche  augenscheinlich  durch 
die  Gegenwart  einer  Substanz  (Gelatine)  bedingt  war,  die  das  Ozon, 
in  dem  Maasse,  wie  es  aus  dem  Rohrchen  austritt,  gierig  einschluckt. 
Alle  diese  TJmstande,  welche  nur  durch  eine  gauze  Reihe  von  Ver- 
suchen  festgestellt  werden  konnten,  sind  von  grosser  Wichtigkeit, 
wie  wir  spater  bei  der  Erklarung  der  erhaltenen  Resultate  sehen 
werden . 

In  dem  Maasse,  als  der  Phosphor  verbrannte,  entwickelten  sich 
in  dem  gebogenen  Rohrchen  Dampfe  verschiedener  Sauerstoffver- 
bindungen  des  Phosphors,  welche  gierig  Feuchtigkeit  anziehen. 
Dadurch  bildete  und  vergrosserte  sich  nach  und  nach  in  dem  Rohr- 
chen  eine  fliissige  Ansammlung  eines  Gemisches  verschiedener  Sauren 
des  Phosphors,  welche  schliesslich  die  Reste  des  Phosphors  bedeckte. 
Dann  horte  die  weitere  Entwickelung  von  Ozon  auf.  Gewohnlich 
vergingen  2—3  Tage  bis  die  Phosphorstiickchen  sich  in  Saure  ver- 
wandelten  und  die  Reste  in  der  fliissigen  Saure  untertauchten.  Je 
weniger  Feuchtigkeit  sich  im  Probierglase  befand,  desto  liinger  dauerte 
naturlich  die  Yerbrennung  des  Phosphors;  andererseits  wurde  zur 
Verzogerung  einer  zu  raschen  Ansammlung  von  Fliissigkeit  im 
Rohrchen  der  Phosphor,  bevor  er  in  letzteres  eingebracht  wurde, 

Mittheil.  aus  Dr.  Brehmer’s  Heiianst.  f.  Lungenkranke  in  Gorbersdorf.  II.  6 
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mit  Fliesspapier  etwas  abgetrocknet.  Als  giinstigste  Temperatur 
zur  Entwickelung  grosser  Mengen  von  Ozon  wurde  eine  solche  von 

20 22 0 C.  gefunden  und  bei  dieser  wurden  fast  alle  Versucke 

ausgefiihrt.  Auf  die  Menge  des  entwickelten  Ozons  schien  es  keinen 
Einfluss  zu  haben,  ob  das  Probierglas  nur  mit  Watte  oder  mit  einem 
Hiitchen  aus  Guttapercha  verschlossen  war.  Aber  bevor  wir  zu 
den  Versucken  mit  Mikroorganismen  iibergeken,  muss  noch  erwahnt 
werden,  auf  welche  Weise  ick  mick  davon  iiberzeugte,  dass  bei 
unserer  Anordnung  des  Versucks  in  der  Atmospkare  des  Probier- 
glases  sich  ausser  Luft  und  Ozon  keinerlei  Substanzen  befinden, 
welclie  den  Versuch  verdunkeln,  oder  seine  Resultate  beeinflussen 
konnten. 

Wenn  man,  anstatt  Gelatine,  in  das  Probierglas  2 cbcm  destillirtes 
Wasser  giesst,  und  nach  Einfiihrung  des  Rokrchens  mit  Phosphor 
das  Probierglas  bei  20°  C.  2 — 3 Tage  lang  stehen  lasst,  so  kann 
man  das  Vorkandensein  von  Ozon  in  Wasser  sckon  durch  den  Ge- 
ruck  erkennen.  Dabei  aber  verliert  das  Wasser  nicht  im  Geringsten 
seine  neutrale  Reaktion.  Blaues  Lackmuspapier  wil'd  in  diesem 
Wasser  nicht  gerothet  und  ganz  ebenso,  wenn  wir  den|  2 cbcm 
allerdings  sekr  schwach  ozonhaltigen  Wassers  einen  Tropfen  einer 
Losung  von  Phenol-Pkthalein  zusetzen,  so  zeigt  es  sich,  dass  man, 
um  eine  rosarotke  Farbung  zu  erkalten,  ebenso  viele  Tropfen  von 
stark  verdiinntem  Ammoniak  zusetzen  muss,  als  zur  Farbung  der- 
selben  Quantitat  von  gewohnlichem  destilliertem  Wasser  notkig  ist; 
ein  Untersckied  zeigte  sick  nur  darin,  dass  in  dem  ozonhaltigen 
Wasser  die  rosarotke  Farbung  rasch  erbleichte,  wenn  auck  durckaus 
nicht  versckwand.  Darauf  wurde  anstatt  Wasser  V10  Normallosung 
von  Aetznatron  genommen,  welche  zuvor  genau  titriert  worden  war 
und  ganz  in  gleicker  Weise  zeigte  sick  auck  in  diesem  Alkali  kien 
Untersckied  nach  der  Einwirkung  von  Ozon ; durck  Titrieren  wurde 
ganz  derselbe  Prozentgekalt  von  Aetzkali  gefunden,  obgleick  auck 
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diese  Losung  stark  nach  Ozon  roch.  Alle  diese  Versucke  uber- 
zeugten  uns  auf  unzweifelhafte  Weise,  dass  in  der  Atmosphare  der 
Rbhrchen  sich  keinerlei  Siiuren  (und  nur  um  solche  konnte  es 
sich  handeln)  entwickelten.  Aber  wenn  wir  vorber  der  alkalischen 
Fliissigkeit  Pkenol-Pkthalein  zusetzten,  so  verscbwand  die  rosarotke 
Farbung  unter  dem  Einfluss  des  Ozons,  obgleicb  die  Reaktion  der 
Fliissigkeit  alkalisch  blieb.  Hier  zeigte  sick  auck  die  oxydierende 
Wirkung  des  Ozons  auf  das  Plrenol-Pktkalein , welckes  sckliesslicli 
dadurch  zersetzt  wurde. 

Dass  die  Dampfe  der  versckiedenen  Sauren  des  Pliospkors, 
welcke  sick  wakrend  der  Verbrennung  desselben  bildeten,  aus  den 
Rokrcken  nickt  austraten,  davon  konnte  man  sick  leickt  iiberzeugen 
durck  Beokacktung  derselben  in  der  Dunkelkeit.  Bekanntlick  leucktet 
der  Pliospkor  in  der  Dunkelkeit  Dank  diesen  Dampfen;  aber  trotz 
wiederholter  Beobachtungen  konnte  ick  niemals  bemerken,  dass  die 
leucktenden  Dampfe  aus  dem  oberen  Ende  des  Rokrckens  aufstiegen ; 
da  sie  sckwerer  als  die  Luft  sind  und  gierig  Feucktigkeit  anzieken, 
so  setzen  sie  sick  sogleick  zu  Boden  des  Rokrckens.  Ferner  wil’d 
Gelatine,  welcke  mit  Lackmus  blau  gefarbt  war,  durck  Ozon  ent- 
farkt,  — wenn  auck  langsamer,  als  die  mit  Pkenolpktkalein  gefarbte, 
— okne  dabei  eine  rotke  Farbung  zu  zeigen,  wie  diejenige,  welche 
dann  erscheint,  wenn  man  anstatt  des  Pkospkors  2 — 3 Tropfen 
rauckende  Salzsiiure  in  die  Rokrcken  giesst.  Unter  dem  Einflusse 
der  Salzsauredampfe  nimmt  die  Gelatine  scknell  eine  kellrosarotke 
Farbung  an.  Eine  aknlicke  Wirkung  von  Seiten  des  Pkospkors  ist 
nickt  zu  bemerken,  was  gleickfalls  auf  ansckaulicke  Weise  dartkut, 
dass  die  Pkospkordampfe  nickt  unmittelbar  bei  der  Entfarbung  der 
Gelatine  mitwirken. 

Bei  diesen  einleitenden  Versucken,  welcke  die  Reinlieit  des  in 
unseren  Probierglasern  mittelst  Pkospkor  entwickelten  Ozons  er- 
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weisen,  mussten  wir  uns  langer  aufhalten,  weil  dieser  Umstand 
grosse  Wichtigkeit  fiir  unsere  Versuche  hat.  Jetzt  aber  gehen  wir 
zur  Beschreibung  der  yon  mir  ausgefiihrten  Versuche  iiber. 

Der  Kurze  wegen  habe  ich  meine  Versuche  auszugsweise  in 
untenstehender  Tabelle  aufgefiibrt.  Die  Quantitat  des  Phosphors 
ist  darin  durch  die  Ziffern  1,  2 oder  Bruchzahlen  bezeichnet,  welche 
die  Anzahl,  oder  die  Theile  der  in  die  Rohrchen  eingelegten  Phos- 
phorstiickchen  angaben.  Die  Stuckchen  wurden  annahernd  1 cm 
lang  und  1 mm  breit  geschnitten.  Wenn  2 Stuckchen  eingelegt 
wurden,  so  befand  sich  gewohnlieh  in  jedem  Schenkel  des  Rohrchens 
eines.  Die  Schnelligkeit  der  Oxydation  des  Phosphors  wurde  nach 
dessen  Menge  bestimmt,  welche  nach  einem,  zwei  etc.  Tagen  iibrig  ge- 
blieben  war  und  letztere  durch  die  Zeichen  angedeutet:  » = sehr  viel, 
> — viel,  < = wenig,  « = sehr  wenig,  0 = nichts.  Dabei  wurden 
diejenigen  Reste  von  Phosphor,  welche  in  der  Fliissigkeit  im  Rohr- 
chen ganz  untergetaucht  waren,  als  untahig  zur  weiteren  Ozon-Ent- 
wickelung,  nicht  in  Berechnung  gezogen.  "Enter  der  Rubrik : „Skala 
der  Blaufarbung“  sind  die  Veranderungen  der  Farbe  des  Tetra- 
Papieres  nach  Wurster’s  Skala  augegeben  und  in  der  folgenden 
Rubrik  die  Theile  des  blaugefarbten  Papiers,  welche  dann  entfarbt 
wurden.  Diese  Rubrik  giebt  eine  Andeutung  der  Dauer  der  Ozon- 
Entwickelung.  Endlich  sind  in  der  Tabelle  auch  die  Verande- 
rungen im  Wachsthume  angegeben , wobei  das  Wacksthum  im 
Kontroll-Probierglase  als  normal  mit  1 bezeichnet  wird , wahrend 
das  in  den  iibrigen  Probierglasern , wenn  etwa  ein  Unterschied 
im  Vergleich  mit  dem  Kontroll-Glas  zu  bemerken  war,  in  Bruch- 
zahlen angegeben  wurde.  So  bedeutet  0,2  z.  B.,  dass  in  dem 
betreffenden  Probierglase  das  Wackstkum  dieser  oder  jener  Bak- 
terie  in  der  gleichen  Zeit  annahernd  nur  ein  Fiinftel  von  dem 
Wachsthume  des  Kontroll-Probierglases  erreichte.  Ausserdem  sind 
bei  der  Bezeicknung  des  Wachsthums  der  die  Gelatine  verfliissi- 
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genden  Mikroorganismen  oft  verschiedene  Stufen  der  Verflussi- 
gung  angegeben  und  bei  farbigen  Bakterien  auch  Scbattierungen 
der  Farbe.  Die  letzte  Rubrik  endlich  enthalt  Angaben  in  Betreff 
der  Temperatur. 
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Aus  der  mitgetheilten  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  der  Einfluss- 
des  Ozons  auf  das  Wachsthum  der  Bakterien  sicli  fast  bei  alien 
Versuchen  ziemlich  deutlieh  ausserte , wo  der  Ozongehalt  der  Luft, 
entsprecbend  der  Nr.  Ill  und  IV  der  Wurster’schen  Skala,  nicbt 
unter  50—20  mg  auf  100  cbm  betrug.  Aber  auch  schon  bei  ge- 
ringerem  Gehalte,  0,5— 1,5  mg  auf  100  cbm  Luft,  wurde  der  Ein- 
fluss des  Ozons  bemerkbar,  welcber  sicli  in  der  Verzogerung  des 
Wachsthums  zeigte.  Aber  nicht  alle  Bakterien  erwiesen  sich  in 
dieser  Beziehnng  gleich  empfindlich;  diejenigen , welcbe  schneller 
wacbsen,  welche  die  Gelatine  schneller  verflussigen,  zeigten  weniger 
Unterscbied,  als  langsam  sich  entwickelnde.  Der  grosste  Einfluss  des 
Ozons  ausserte  sich  am  meisten,  wie  auch  zu  erwarten  war,  in  den 
ersten  24  Stunden  und  verminderte  sich  nach  und  nach  in  dem 
Maasse,  als  der  Phosphor  aufgezehrt  wurde  und  das  Ozon  sich  ver- 
minderte. Es  erwies  sich  sogar,  dass  auch  die  Bildung  der  Farbe 
bei  den  farbigen  Bakterien  durch  das  Ozon  bedeutend  verzogert 
wurde,  ebenso,  wie  auch  die  Bildung  der  Sporen  und  das  Griin- 
werden  des  Nahrbodens  bei  den  fluorescierenden  Bakterien.  Die 
Veranderung  in  der  Farbe  hing,  wie  besondere  Versuche  zeigten, 
von  dem  unmittelbaren  Einflusse  des  Ozons  auf  die  Farbstoffe  ab, 
welche  ahnlich,  wie  viele  andere  Far  ben , durch  die  Wirkung  des 
Ozons  entfarbt  wurden.  Ganz  ebenso  konnte  man  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  der  Kulturen  von  bac.  anthracis  unter  dem 
Einflusse  des  Ozons  und  ohne  denselben,  das  Zuriickbleiben  in  der 
Bildung  der  Sporen  und  die  unregelmassige  Entwickelung  derselben 
durch  die  Wirkiuig  des  Ozons  bemerken.  Dementsprechend  starben 
ozonisierte  Kulturen  bei  einem  geringeren  Grade  von  Erwarmung 
ab,  als  Kontrollkulturen  welche  nicht  mit  Ozon  behandelt  worden 
waren. 

Bei  Erwarmung  verfliissigter  Gelatine-Kulturen  im  Wasserbade 
bis  zum  Kochen  zeigte  sich,  dass  nach  einer  Minute  Siedehitze  aus 
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drei  Tropfen  einer  solchen  Kultur  sich  nur  zwei  Ivolonien  von 
Milzbrandstiibchen  entwickelten , nacli  5 Minuten  langem  Kocben 
aber  nicbt  eine  einzige,  wahrend  die  Ivontrollkultur  ohne  Ozon  noch 
eine  betriichtliche  Anzahl  noch  nicht  getodteter  Spoien  zeigte. 

Die  Versuche  mit  Ozon,  welcke  auf  Agar-Agar  gem  acht  wurden, 
zeigten  eiuigen  Unterscbied  im  V ergleiche  mit  den  V ersuchen  auf  Ge- 
latine. Ein  besonders  bedeutender  Unterschied  trat  bei  den  Versucben 
mit  Mikro-Organismen  zu  Tage,  welcbe  sich  schwer  und  langsam  ent- 
wickeln,  wie  z.  B.  Bac.  murisepticus  oder  Bac.  pneumoniae  Frankel. 
Wahrend  im  Probierglase  mit  Gelatine  unter  Ozonwirkung  Bac.  muri- 
septicus sich  entwickelte,  wenn  auch  bedeutend  scbwacher  und  lang- 
samer,  blieb  in  den  Probierglasern  mit  Agar-Agar,  ungeachtet  wie- 
derholter  Versuche,  das  W achsthum  vollstandig  aus.  Alle  diese  Be- 
obachtungen  iiberzeugen  uns  jedoch  davon,  dass  das  Ozon  wirklich 
einen  ziemlich  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Bakterien 
ausiibt;  selbst  sehr  kleine  Mengen  von  Ozon,  wie  z.  B.  bei  Nr.  32, 
veranlassten  einen  merklichen  Unterschied  im  Wachsthume. 

Nachdem  dies  festgestellt  war,  musste  ich  mich  eingehend  da- 
mit  beschaftigen,  zu  ermitteln,  worauf  eigentlich  das  Ozon  einwirkt, 
auf  die  Bakterien  durch  Verminderung  ihrer  Entwickelungsfahigkeit, 
oder  auf  den  Nahrboden  durch  Verminderung  seines  Nahrwerthes? 
Ehe  ich  jedoch  zur  Beschreibung  der  in  dieser  Richtung  gemachten 
Untersuchungen  iibergehe,  will  ich  in  Bezug  auf  die  vorliegende 
Tabelle  der  Versuche  noch  bemerken,  dass  einige  nicht  ganz  iiber- 
einstimmende  Beziehungen  zwischen  der  Quantitat  des  verwandten 
Phosphors  und  der  Intensitat  der  Blaufarbung  des  Tetrapapieres, 
sowohl  von  dem  Unterschied  in  der  Temperatur  wahrend  der  ver- 
schiedenen  Versuche,  also  auch  davon  abhingen,  dass  bei  vielen 
Versuchen  anstatt  hufeisenformiger , engerer  Rohrchen,  weitere  und 
kurzere  gerade  Rohrchen  (von  4 — 5 mm  Weite  und  3 — 3,5  cm 
Lange)  verwendet  wurden,  welche  vergleichsweise  rascher  Ozon  ent- 
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wickelten.  Da  etwas  grossere  oder  kleinere  Mengen  von  Ozon  die 
Resultate  unserer  Yersuche  niclit  wesentlick  beeinflussten , so  habe 
icli  es  fur  tiberfliissig  gebalten,  dies  bei  Besckreibung  jedes  einzelnen 
Falles  ausfiihrlicb  zu  erwahnen. 

Zur  weiteren  Erforschung  der  Wirkung  des  Ozons  untersuchte 
ich  vor  Allem  seinen  Einfluss  auf  die  Virulenz  der  Bakterien,  avozu 
ich  eine  virulente  Kultur  von  Milzbrandstabchen  nabm.  Unter  dem 
Einflusse  des  Ozons  entwickelte  sich  auf  der  Gelatine  immer  nur 
an  einigen  Stellen  und  etwas  langsamer  als  in  den  Kontrollglasern 
Kolonien  von  Anthrax,  welche  die  Gelatine  verfliissigten.  Nach 
Yerlauf  von  3 — 4 Tagen  wurde  eine  solche  Kultur  auf  die  Ober- 
flache  der  Gelatine  in  einem  neuen  Rohrchen  rnit  Ozon  iibertragen 
und  auf  diese  Weise  wurden  14  Uebertragungen  gemacht.  Eine 
Verzogerung  des  Wachsthums  war  bei  den  letzten  Uebertragungen 
nicbt  zu  bemerken , im  Gegentheile  schienen  sogar  die  Bakterien 
sicb  einigermassen  an  den  Einfluss  des  Ozons  zu  gewohnen  und 

entwickelten  sich  spiiter  etwas  besser,  obgleich  immerhin  bedeutend 

\ 

schlecbter,  als  auf  Gelatine  okne  Ozon.  Eine  solche  14  Mai  uber- 
tragene  Kultur  wurde  endlich  auf  ihre  Virulenz  untersucht,  aber 
Einimpfungen  auf  Mause,  sowie  auch  auf  ein  Kaninchen  bewiesen, 
dass  keine  bemerkbare  Veranderung  in  ihrer  Giftigkeit  vorgegangen 
war.  Die  Mause  starben  nach  20  und  das  Kaninchen  nach  36 
bis  40  Stunden. 

Zur  ferneren  Untersuchung  des  Einflusses  des  Ozons  auf  die 
Bakterien  nakmen  wir  ein  Gemisck  von  Bouillon  uiit  diesen  oder 
jenen  Bakterien-Kulturen  in  einer  Menge  von  2 cbcm  mid  setzten 
es  2 — 3 — 4 Tage  dem  Einflusse  des  Ozons  aus.  Es  envies  sich, 
dass  das  Ozon  auf  die  Bakterien  durckaus  nicht  einwirkte,  selbst 
als  dem  Gemisch  mit  Wasser  Staphylokokken , dann  auch  Milz- 
brand-Bacillen  beigemengt  wurden,  zeigten  dieselben  nach  der  Ein- 
Avirkung  des  Ozons  nicht  den  geringsten  Unterschied  im  Wachs- 
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thume  auf  dem  Nahrboden,  im  Vergleiche  mit  den  Kontrollglasern. 
Da  ick  in  dieser  Beziehung  mit  den  Beobachtungen  anderer  Uuter- 
sucher  ubereinstimmende  Besultate  fand,  so  halte  icli  eine  genauere 
Beschreibung  derselben  fur  iiberfliissig,  und  gebe  jetzt  zu  jenen 
Versucben  iiber,  welche  den  Zweck  batten,  die  Grosse  der  Veran- 
derung  des  Nahrbodens  unter  dem  Einflusse  des  Ozons  zu  ermitteln. 

Zu  diesem  Zwecke  untersucbte  icb  die  Wirkung  des  Ozons  auf 
Gelatine  oder  Agar-Agar  auf  ganz  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  vor- 
bergegangenen  Versucben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  auf  ihre 
Oberfbicbe  zunachst  gar  keine  Bakterien  iibertragen  wurden. 

Unter  dem  Einflusse  des  Ozons  blieben  diese  Probierglaschen 
mit  Nakrsubstanz  verscliiedene  Zeitabschnitte  — einen,  zwei,  drei 
Tage  lang,  und  dann  erst  wurde  das  Rohrchen  mit  Pbospbor  heraus- 
genommen  und  auf  die  Oberflacbe  des  Nahrboden  s diese  oder  jene 
Kultur  aufgetragen.  Bei  Untersuchungen  der  Tauglichkeit  eines 
solcben  Nahrbodens,  welcher  der  Wirkung  des  Ozons  ausgesetzt 
war,  fur  das  Wacbstbum  der  Bakterien,  erhielten  wir  anfangs  bei 
verschiedenen  Versuchen  nicbt  ganz  ubereinstimmende  Resultate. 
Einmal  wucbs  auf  diesem  Nahrboden  gar  nicbts,  ein  anderes  Mai 
fand  eine  ebenso  gute  Entwickelung  statt,  wie  in  den  Kontroll- 
glaschen.  Zur  Aufklarung  dieser  widersprecbenden  Resultate  waren 
wir  genotbigt,  sebr  viele  Versuche  anzustellen,  bei  welcben  in 
mannigfacber  Weise  die  Bedingungen  geandert  wurden,  bis  es  uns 
gelang,  die  Bedeutung  jedes  einzelnen  Faktors  bei  dem  Versucbe 
aufzuklaren. 

Um  den  Leser  mit  der  Bescbreibung  aller  in  dieser  Richtung 
angefiihrten  Versucbe  nicbt  zu  sebr  zu  ermiiden,  beschranke  icb 
mich  darauf,  die  bauptsachlichsten  Resultate  anzufubren. 

Vor  Allem  fand  sicb,  dass  die  0 b erf  lach  e der  Gelatine  oder 
des  Agars  sicb  viel  starker  und  frilher  veranderte  als  die  Tiefe,  so 
dass  Bakterien  welche  auf  ihre  ozonisierte  Oberflacbe  eingeimpft 


no 


wurden,  nickt  wuchsec,  wahrend  sie  sich  dagegen  vortrefflich  ent- 
wickelten,  wenn  sie  durch  Impfsticlie  in  die  Mitte  einer  solclien 
Nahrsubstanz  eingefiihrt  wurden. 

Fruher  liatte  es  sich  erwiesen,  dass  indem  man  die  Gelatine, 
welche  einen  oder  zwei  Tage  der  Wirkung  des  Ozons  ausgesetzt 
war,  wieder  fliissig  machte  und  von  Neuem  auf  der  schiefen  Ober- 
fljiclie  erkalten  liess,  durch  diese  Prozedur  nicht  selten  auch  die 
dem  Wachsthume  der  Bakterien  ungiinstigen  Umstande  beseitigt 
wurden,  so  dass  durch  einfache  Erwarmung  bis  zu  30 0 oder  durch 
Kochen  anscheinend  die  fruhere  Nahrkraft  der  Gelatine  wieder  her- 
gestellt  wurde.  Dagegen  zeigte  sich,  dass  eine  Gelatine,  welche  der 
Wirkung  des  Ozons  3 oder  4 Tage  lang  bei  gunstigen  Beding- 
ungen  fur  die  Entwickelung  einer  grossen  Menge  Ozon  ausgesetzt 
war,  auch  nach  dem  Kochen,  oft  einen  durchaus  ungeeigneten  Boden 
fur  das  Wachsthum  der  Bakterien  abgab. 

Fiir  das  Resultat  des  Yersuches  war  es,  wie  sich  ferner  ergab, 
auch  von  grossem  Einfluss,  ob  wir  zum  Einimpfen  eine  relativ  grosse 
Menge  einer  Kultur  nahmen,  oder  eine  minimale.  Nicht  selten  war 
zu  beobachten,  dass  auf  der  Oberflache  der  Gelatine  auch  im  Ver- 
laufe  vieler  Tage  sich  weder  Staphylokokken,  noch  Milzbrandstabchen 
noch  auch  nur  selbst  der  geniigsame  Heubacillus  entwickelten,  wenn 
die  Kulturen  vor  dem  Auftragen  mit  Wasser  oder  Bouillon  ver- 
dunnt  worden  waren,  wahrend  in  dem  Kontrollglaschen  mit  der- 
selben  Quantitat  der  Kultur  sogleich  ein  bedeutendes  Wachsthum 
mit  Verfliissigung  auftrat.  Aber  man  brauchte  nur  eine  grosse 
Quantitat  Bakterien  einzuimpfen , z.  B.  einen  Tropfen  einer  ver- 
fliissigten  unverdiinnten  Gelatine-Kultur,  und  sogleich  begann  das 
Wachsthum. 

Ganz  ebenso  zeigten  naturlich  verschiedene  Bakterien  einen  be- 
deutenden  Unterschied  in  ihrer  Fiikigkeit,  sich  auf  ozonisiertem 
Niihrboden  zu  entwickeln,  und  wahrend  die  Stabchen  des  Milzbrandes 
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die  goldgelben  Staphylokokken , die  Milchsaure-Bakterien,  Strepto- 
coccus pyog.,  Spir.  Cholerae  as.  und  andere  Arten  sich  ziemlich 
empfindlich  fur  die  Veranderung  der  Nahrsubstanz  unter  deni  Ein- 
flusse  des  Ozons  enviesen,  zeigten  dagegen  Bac.  indicus,  sowie  aucb 
Bac.  prodigiosus  ein  selir  schones  Wacbsthum  und  der  Heubacillus 
nahm  eiue  Mittelstellnng  ein,  indem  er  auf  einer  schwach  ozonisierten 
Oberflache  wuclis,  aber  sich  auf  einer  stark  ozonisierten  durchaus 
nicht  entwickelte.  In  Riicksicht  darauf,  dass  auf  die  Ozonentwickel- 
ung  und  demzufolge  aucb  auf  die  "V  eranderung  des  Nahrbodens 
verschiedene  nebensachliche  Umstande  Einfluss  batten  Temperatur- 
schwankungen,  die  Lange  des  Nahrbodens  u.  s.  w.  — , fand  ich  in 
letzterer  Zeit  nothwendig,  urn  micb  zu  iiberzeugen,  in  welcbem  Grade 
die  Gelatine  oder  das  Agar-Agar  durch  Ozon  verandert  werden,  eine 
Kontrolle-Portion  zuvor  mit  Lackmus-Tinktur,  oder  Phenol pbtbalein 
zu  farben  (im  letzteren  Falle  unter  Zusatz  der  nothigen  Menge  von 
Aetz-Natron  bis  zuin  Erscheinen  einer  hellrosarothen  Farbung).  Je 
nachdem,  ob  alle  Gelatine  in  diesen  Kontrollglasern  in  einem  ge- 
gebenen  Zeitraum  sich  entfarbt,  oder  nur  ein  Theil  derselben, 
konnten  wir  darauf  schliessen,  ob  alle  Gelatine  sich  unter  dem  Ein- 
flusse  des  Ozons  veranderte,  oder  ob  ein  Theil  unverandert  blieb. 
Es  zeigte  sich,  dass  es  fiir  die  vollstandige  Ozonisierung  besser 
ist,  in  ein  Probierglas  von  ca.  18  cm  Lange  und  16  mm  White 
nicht  mehr  als  5 cbcm  davon  einzugiessen  und  schrag  erstarren  zu 
lassen,  so  dass  der  obere  Rand  der  Gelatine  vom  Boden  nicht  mehr 
als  10  cm  entfernt  ist.  Zweckmassiger  erwiesen  sich  auch  kurze 
(3 — 3,5  cm  lange),  ungebogene  und  dafiir  weitere  (5—6  mm)  Glas- 
rohrchen  zum  Einbringen  des  Phosphors.  Bei  giinstiger  Temperatur 
entfarbt  sich  die  ganze  mit  Phenolphthale'in  getarbte  Gelatineschicht 
gewohnlich  in  3 Tagen.  In  dieser  Zeit  konnten  auch  die  ubrigen, 
nicht  gefarbten  Probiergliiser  schon  fur  vollstandig  ozonisiert  gelten. 
Die  mit  Lackmustinktur  getarbte  Gelatineschicht  enthirbte  sich  nicht 
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so  schnell , so  dass  es  zuweilen  notkwendig  wurde,  das  Rohrcken 
mit  Phosphor  zu  erneuern,  um  sie  vollstandig  zu  entfarben. 

Nur  mittelst  dieser  Kon troll  - Probierglasser  konnten  wir  uns 
davon  iiberzeugen,  wie  oft  in  Folge  unaufgeklarter  Umstande  das 
Ozon  sich  unregelmiissig  entwickelt,  und  wie  zuweilen  ungeachtet 
der  grossen  Quantitat  Phosphor  (2  oder  3 Stiickchen)  und  trotz  ge- 
niigender  Zeitdauer  (3  Tage)  dennoch  ein  Theil  der  Gelatine  ge- 
farbt  blieb,  das  heisst,  sich  also  nicht  ganz  veranderte.  Dieser  Umstand 
erklarte  uns,  warum  wir  zuerst  zuweilen  nicht  ubereinstimmende  Resul- 
tate  erhielten,  ungeachtet  der  augenscheinlich  identischen  Umstande  bei 
den  Versucken.  Wir  erhielten  darin  auck  die  Erklarung  dafiir, 
warum  bei  der  darauffolgenden  Aussaat  das  Wachsthum  dieser  oder 
jener  Bakterien  sich  zuweilen  nur  an  einem  Punkte  ausserte,  nicht 
aber  auf  der  ganzen  Oberflache  der  Gelatine,  wie  in  den  Kontroll- 
glasern.  Aber  wenn  einmal  das  Wachsthum  an  einer  Stelle  ange- 
fangen  hatte,  so  verbreitete  es  sich  auch  auf  der  ganzen  Gelatine, 
wenn  auch  nicht  so  rasch,  als  in  den  Kontrollglasern.  Alles  das  deutet 
darauf  kin,  dass  die  Veranderungen , welche  unter  dem  Einflusse 
des  Ozons  in  dem  Nahrboden  vorgingen,  nicht  von  durckgreifender 
Art  waren. 

Zur  Demonstration  des  Gesagten  fuhre  ich  hier  einige  Versuche 
mit  Kultur  auf  ozonisiertem  Nahrboden  an. 


Tabelle  II. 
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Mittheil.  aus  Dr.  Brehmer’s  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  Qorbersdorf.  II.  g 


— 114  — 


S 

CD 

pq 


bo 

a 

d 


© 

c3 

rD 

O 

<D 

pq 


CD 

T3 


CD 

d 

d 

Q 


tD 

a 


CD 

bo 

c3 


CD 

tD 


CD 

bD 


bO 

d 

H 


r n S 

<D  CD 
M C/J 
CD  C/3 
^.2 

03  W 
CD  P 
Hd  CD 
03 

tc  2 

p.2 

eged 

5 ® 


N 


gi 

lg 

03  2; 

to  <d 
p .tS 

e3  m 


rd  .P 
fcr  03 

2%p 
5 o 

*2  ri 


CD 

be 

C3 

C-» 


03  g 
CD  P 

S3 

•a  ^ 

s=3  O 


PS  3 

> 


O © 

3=3 


CD  • 

•tj  to 

m 'ce 
CD  xf) 

d:P 
g cd 
to© 
© kT 


■ w . • 
P bo 
d *0Q 
_ m 
O :3 

1*2 
03  © 

rO  K. 

©P' 


; .tp 


03  O 
<2!> 


nd  . 

P o 
C Q ^ 


-a 


24 

t-4 

:P 


5fr 


© 

© 

r© 

ce 

H 


sqonsie^  sop 
puexqpAi 
nrpjiedraej, 


7 0 
o 


I 

o 


:d 

d 


© 

d 

CO 

© 

s 

d 

S3 


d 

© 


24 

d 

23 


d 

5 


d 


£ 

© 

HD 


© 

■d 


a 

© 


£ 

© 

•d 


- (D 

~ a 
P -43 
<3  d 
. 

o O 

d 

23 


> § 


^ d 


§ S 

bo 

*2  O 

5 3 
<1  c 

fl 

23 


© 

22 


bo 

o 

fPc 


d 

o 

© 

o 

© 

o 


d 

© 

© 

o 

o 

o 


a. 

d 


CO  CO 


c? 


r0 

P. 


.P 

P 


P 

CO 


pq 

-*-3 

CO 


pq 

co 


CO 

CM 


0 P 

2 St,.  P 

© 

© 

bO 

O 

d 

-<-j 

r* 

p 

o 

■d* 

►s> 

p 

c3 

P 


to 

p 

p 

r— 4 

M 

■S 

P 

3 


o 

fc; 


bo 

C3 

Eh 


CO  i-i 
23s 


115 


a 

o 

a 


0 0 

0 

to 

' m 
CO 

xd 

to  a 

(D  £ 

H 

© a 

^ CO 

a 

M 

<D 

a § 

© to  3 
^*55  £ 
g>:§  ^ 

l«a  •§ 

■3>-  £ 


:d 

a 


1 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

Ci 

*— < 

O 

R 

CO 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

CD 

a 

CO 

d 

<D 

£ 

cp 

CD 

bD 

O 

a 

CD 

a 

£ 

rd 

CD 

£ 

*CO 

£ 

a 

P 

a 

rH 

Pi 

CO 

d 

CO 

CD 

nd 
■ ^ 
c3 

a 

0 

CD 

c3 

£ 
r— H 

O 

0 

d 

oH 

rfl 

a 

CO 

a 

0 

0 

0 

0 

3 

O 

O 

O 

O 

O 

•a 

-0 

d 

3 

.£ 

*3 

0 

a 

D 

CD 

d 

r-> 

03 

O 

rP 

Cm 

<D 

p3 

<1 

0 

P 

CD 

O 

Eh 

« 

a 

Ph 

3 

O 

d 

C/3 

0 

d 

CQ 

an 

CD 

-t-J 

GO 

rP 

P 

d 

OQ 

Eh 

«' 

a 

Pi 

P5 

Spir. 

Pi' 

<Z) 

R 

R 

p-t 

st 

R 

R 

st 

st 

CM 

0 

CD 

CD 

- 

bO 

C5 

R 

O 

Eh 

R 

R 

R 

V. 

R 

O 

»o 

0 

T— 1 

CM 

CO 

O 

O 

1 

a 

Pc 

(P 

a 

» 

,_C5 

cp 

a 

cp 

a 

<p 

£ 

.2 

.3 

4-> 

CP 

*~a 

a 

C/3 

M 

cp 

02 

CP 

bfj 

a 

» r— < 
-M 

3 

a 

'g 

a 

O 

& 

a 

0 

#<p 

03 

Cp 

<P 

.3 

Pc 

^3 

-.a 

CP 

P< 

a 

rO 

cp 

na 

Pc 

<P 

r— C 

a 

a 

<P 

O 

50 

a 

a 

a 

£ 

3 

bi) 

fl 

<P 

in 

V 

I 

Co 

0 

=3 


CO 

r« 

o 

c3 

fe: 


W> 

ID 

r3 

oO 

a 

<B 


3 

M 

a 

cP 


a 

<p 


in 

<P  £j 

cp 

<p  ?-« 

:o3  ^ 

q=l  [> 

P 

_o  H 

•5  ^ 

O rs 


.a  +o 

<U  •- 

^ 2 

2 Hd 

r-a  a 

^ 3 

(P 

£ a 

<P 

^ W 


.2 

^3 

<4h 

a 

a 

a 

.o 

*02 

a 

cp 

m 

a 

0Q 

a 

(P 


cp 

N 

r— H 

o 

3 

r-| 

3 

02 

<P 

bO 


a 

Szi 


aq 

<p 


<P 

bp 

£ 

a 

a 

p 

a 

"a 


a 

a 


in 

aq 

cp 

a 

£ 


3 

03 

•a 

r— 1 

Cp 

bi) 

O 

a 

0 

r~i 

cp 

b£) 

"bb 

p 

a 

a 

H 

.2 

.2 

einei 

23 

0 

Pi 

ra 

‘3 

£ 

PM 

53 

a 

CS3 

^a 

a 

Cp 

a 

Cp 

a 

of 

0 

a 

.bp 

p— ■ 1 

a 

3 

CP 

Cp 
p1  c 

1! 

<p 

a 

a 

03 

CP 

a 

0 

6 

m 

&> 

a 

a 

pq 

CP 

J-H 

T' 

a 

Cp 

a 

a 

.2 

bp 

*3 

N 


117 


ubO  ,%bp 

£ *cn  if  W 

C © <o 

.5  :=J  © .© 

bit=5  '©c© 
© U © »-. 

a o pq  © 


a 

-d  tc 

o -0 

ro 

cT§ 

C 

•&.a 

© 'co 

3 S 

s« 

:c«  to 

«S  o 

g'S 

° 

co 

© 

f-l 

© 

S 

=3 

3 

to 

© C2 
CQ  © 
£ 

CQ  © 
> 

1>I 

H 

© O 

b-  © 


a 

cj 

.2  co 
fcO.© 
© O 


« 


> 


:© 

©5 


:o 


^ © 
© © 

©‘2 
i o 
•5  o 

«3 

N1-* 


s CO 

•rr:© 

©=3 
cq  g 


•■— ■ cj 


c O 


O 


K O 


CO 


CO 


c 


E 


P 

02 

P 

3 

.a 

rd 

^3 

p 

tj 

,rH 

p 

P 

pq 

P 

CD 

rd 

d 

a 

CD 

bO 

P 

H 

CM 

pi 

<d 

P 


S3 

P“ H 

o 

a 

'o 

02 

CD 

bO 

a 

p 

o 

O 

rH 

*a 

rO 

o 

> 

p 

N 


<D 

0 

#<D 

"3 

CD 

P3 


CO 

o 

CM 

6 

> 


CD 

pq 


p 

02 

O 

‘bJD 


pq 


<D 

bO 

P 

H 

CO 


o 

P 


P 

CD 


P 


CD 


1> 


o 

*S 

pq 


02 

a 


<D 

— 

#bJD 

*D 

SS2 


<D 

02 

:P 

"bb 

a 

o 

Ph 

pq 


<D 

02 

<D 


P 


P 

CD 

bD 

a 

-P 

CD 

b£) 

*4-H 

p 

P 


<D 

o 


bXD 

set 

<D 

g 

P 

O 

^p 

£ 

:d 

<D 

pq 

02 

02 

rP 

a 

o 

g 

p 

a 

p 

o 

CD 

.a 

02 

CD 

1 o 

rP 

p 

o 

p 

3 

i 

> 

rt 

02 

go 

Mi  C r 3 

p © ©*5o 

© O c J5  r-  cq 

Q P P Ph  O.  © 


*43  © 

© co 
w,© 
. o 

"I 


. ^ CO  .© 

) O *jq  q 


-O  © '^2  t- ' M,  . , 

“o  -a*  "gf  a 


o 


co 


o 

rt 


fi 

<1 

d 

c3 


> 


«■.&  ii  m 

© c . O . P Cj 

o-s  B|B  - 


o .qj 

C/2  Pi  O 

to  2 § 

5 a ^ 

3 s * 


02 

O 


02 

o 


£ 

:© 

H 

to 


:© 

©3 


02 

’5 

02 

Oh 


P-i 

Ch 

-*-s 

CO 

f: 

. c 

■+J 

CL,  ro 

Oh 

CM 

O CM 

o 

02 

to 

02 

to 

<•— - 

2 to 

£ 

C3 

C5 

o n 

o 

H 

f; 

c 

H 

© 

c 

CO 

o 

t§ 03 



T-H 

CM 

CO 

lO  o 

/ 


118 


Es  fragt  sich  nun,  vvorin  besteht  diese  Veranderung  des  Nahr- 
bodens,  welche  densclben  fur  das  Wachsthum  der  Bakterien  un- 
tauglicli  macht?  Die  durch  Ozon  veranderte  Gelatine  liess  mittelst 
Lackmuspapier  eine  deutliche  sauere  Reaktion  erkennen.  In  Folge 
dessen  entstand  zuerst  der  Gedanke,  ob  etwa  die  Diimpfe  von  Phos- 
phor- Anhydriten  in  die  Luft  des  Probiergbischens  iibergehen  und 
auf  diese  Art  die  Gelatine  sauer  machen.  Aber  wir  haben  schon 
oben  die  verscbiedenartigen  Yersuche  erwahnt,  auf  Grund  deren  wir 
rait  vollster  Ueberzeugung  einen  solcben  Uebertritt  von  Sauren  ver- 
neinen  konnen.  Es  bleibt  somit  nur  eine  Ursache  iibrig,  welche  die 
sauere  Reaktion  der  ozonisierten  Gelatine  erklaren  konnte  und  diese 
ist  die  bekannte  Wirksamlreit  des  Ozons  als  starkes  Oxydationsmittel. 
Wenn  das  Ozon  im  Stande  ist,  metallisches  Silber  in  Oxyd  und  Ammo- 
niak  in  salpetersaures  Ammonium  zu  verwandeln,  was  liegt  dann  Er- 
staunliches  darin , dass  es  auch  die  Basen,  welche  sich  im  Nahr- 
boden  befinden,  oxydiert  ? Aber  da  in  der  Nahr  - Gelatine  sich 
lcein  freier  Phosphor,  Schwefel  und  Stickstoff  befindet,  so  muss- 
augenscheinlich  das  Ozon  zuerst  zusannnengesetzte  Verbindungen 
zersetzen,  urn  einfachere  zu  bilden.  Dass  das  Ozon  wirklich  dabei 
viele  Yerbindungen  zersetzt,  ist  z.  B.  schon  daraus  zu  ersehen, 
dass  es  das  Phenolphthalein,  sowie  auch  denFarbstoff  des  Lackmus 
so  stark  oxydiert,  dass  wir  nach  der  Einwirkung  des  Ozons  nach- 
traglich  weder  durch  Alkali,  noch  durch  Sauren  ihre  friihere  Farbe 
wieder  herstellen  konnen,  weder  in  der  Losung,  noch  in  der  Ge- 
latine. i 

Wie  dem  auch  sein  mag,  vor  Allem  erscheint  als  die  interes- 
santeste  Frage,  in  welchem  Maasse  die  Sauerung  in  der  Gelatine 
stattfindet,  wie  viel  von  dieser  Saure  unbekannter  Herkunft  sich 
entwickelt,  und  ob  wir  schon  alleiu  durch  Vorhandensein  von 
Sauren  die  Unfahigkeit  des  Nahrbodens  fur  das  Wachsthum  der 
Bakterien  erklaren  konnen. 
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Mit  Riicksicbt  hierauf  stellte  ich  einige  Versuche  an  zur  Bc- 
stimmung  der  Quantitat  der  unter  dem  Einflusse  des  Ozons  m dem 

Nahrboden  sich  entwickelnden  Saure. 

Hierzu  wurde  eine  genau  abgemessene  Menge  Gelatine  genommen, 
gewohnlich  5 cbcm  nnd  darin  der  Gebalt  an  Sauren  vor  dem  Vei- 
such  und  naeh  demselben  bestimmt.  Die  Titrierung  wurde  nut 
1/10O/0  Normallosung  von  Aetz-Natron  ausgefiihrt  unter  Zusatz  ernes 
Tropfens  von  Phenolphthalein.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  die 
genaue  Titrierung  der  Nahrgelatine  einige  Scbwierigkeiten  bietet, 
da  die  bis  zum  Erscheinen  der  rosenrothen  Farbung  neutralisierte, 
bei  40°  geschmolzene  Gelatine  bei  Erkitzen  sich  entfarbt1),  desbalb 
fand  ich  es  fur  gut,  zwei  Punkte  der  Titrierung  zu  bestimmen : 

1)  wann  die  erste  rosenrothe  Farbung  der  Gelatine  erschien  und 

2)  wann  durch  wiederboltes  Erwarmen  bis  zum  Kochen  die 

rosarotbe  Farbung  nicbt  mebr  verschwand. 

Auf  diese  Art  ergaben  sich  als  Durcbschnittszahlen  der  einen 
Reihe  unserer  Yersucbe,  dass  fiir  die  Neutralisierung  des  Kontroll- 
Probierglases  a 2,5  cbcm  Gelatine  erforderlick  waren: 

0,6  cbcm  Vioo/o  Losung  von  Aetz  - Natron  bis  zur  Erfiillung 

des  ersten 

1,6  cbcm  derselben  Losung  bis  zur  Erfiillung  der  zweiten 
Forderung. 

Dieselbe  Gelatine  ergab  folgende  Zahlen,  nachdem  sie  drei  Tage 
lang  der  Ozonwirkung  ausgesetzt  gewesen  war: 

1.4  cbcm  fiir  den  ersten  Punkt, 

2.4  cbcm  fiir  den  zweiten  Punkt, 

wahrend  das  nochmals  beobachtete  Kontrollglas  aber  dieselben  Ziffein 
ergab,  0,6  und  1,6  cbcm.  Somit  betrug  der  Zuwacbs  an  Saure, 
welcher  sich  unter  dem  Einflusse  des  Ozons  gebildet  hatte,  0,8  cbcm 


i)  Beim  Erkalten  erscheint  jcdoch  die  Farbung  wieder. 
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der  1/io°/o  Norm  alio  sung  von  Alkali  auf  5 cbcm,  was  nack  der 
Berecknung  0,0589  °/o  Siiure,  auf  Salzsaure  reduciert,  eDtsprickt. 
(Der  Titer  der  Normallosung  von  Aetz-Natron  entsprack  einer  Los- 
ung  von  3,65  cbcm  reiner  Salzsaure  auf  100  cbcm  Wasser.)  Da 
unsere  Gelatine,  obgleick  neutralisiert,  bei  der  Untersuckung  mit 
Pkenolpktkalein  sick  sauer  erwies,  so  erhielten  wir  durck  Zuzaklung 
dieses  Sauregekaltes,  der  sick  in  0,6  cbcm  der  Vio  °/0  Normallosuns 
von  Aetz-Natron  aussprickt,  zu  dem,  welcker  sick  unter  dem  Ein- 
flusse  des  Ozons  entwickelte,  einen  allgemeinen  Sauregekalt  der 
Gelatine  von  0,1  °/o  in  der  ozonisierten  Gelatine.  Nack  Mi  quel1) 
mackt  ein  Tkeil  Mineralsaure  auf  500  bis  333  Tkeile  Bouillon 
dieselbe  untauglicb  fur  die  Backterien.  Wir  erkielten  fur  die  Ge- 
latine die  Verhaltnisszaklen  1 : 1000.  Agar-Agar  zeigte  ebenso,  wie 
die  Gelatine,  eine  saure  Reaktion  nack  der  Einwirkung  des  Ozons 
und  gleickfalls  Entfarbung,  wenn  es  zuvor  mit  Pkenolpktkalein  ge- 
farbt  war.  Fleisckpeptonbouillon  veranderte  sick  vergleicksweise 
wenig.  Vor  der  Einwirkung  des  Ozons  waren  auf  2 cbcm  Ozon 
mit  Phenolpktkalein  drei  Tropfen  V io°/o  Normallosung  von  Alkali 
erforderlick,  nack  derselben  aber  6 Tropfen,  was  einem  Sauregekalt 
von  0,0206  °/o  entsprickt.  Aber  auch  in  dieser  Bouillon,  welcke  der 
Wirkung  des  Ozons  3 Tage  lang  ausgesetzt  war,  zeigten  weder  Bac. 
antkracis,  nock  Staphylococcus  pyog.  aureus  und  Bac.  subtilis,  nock 
sogar  nickt  einmal  Bac.  indicus  eine  Spur  von  Wacksthum,  obgleick 
der  allgemeine  Sauregekalt  dieser  Bouillon  im  Ganzen  nur  1 : 2400 
betrug. 

Durck  Zusatz  von  Salzsaure  zur  Nakrgelatine  fanden  wir,  dass 
bei  einem  Sauregekalt  von  1 : 650  Bac.  antkracis  nickt  wiickst, 
wokl  aber  Bac.  subtilis,  dass  bei  einem  Gekalt  von  1 : 520  Bac. 
subtilis  nicht  mehr  wackst,  wokl  aber  Bac.  indicus.  Wenn  es  sick 


i)  Vergl.:  Flugge,  Die  Mikroorganismen.  1886.  S.  529. 
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auch  anfangs  in  einer  solcheu  sauren  Gelatine  nur  langsam  ent- 
wickelt,  so  wird  doch  schnell  Alles  fliissig,  wobei  sich  auch  eine 
intensiv  rothe  Farbung  ini  oberen  Abschnitte  der  zerfliessenden 
Gelatine  zeigt. 

Somit  selien  wir,  dass  sie  nach  der  Ozonisierung  untauglich 
fur  das  Wacbsthuin  der  Bakterien  wird,  und  zwar  schon  bei  einem 
geringeren  Sauregehalt  des  Nahrbodens,  als  im  Kontrollglaschen 
mit  Saurezusatz. 

Alles  das  deutet  darauf  bin,  dass  die  Einwirkung  des  Ozons 
nicht  nur  auf  der  Bildung  yon  Sauren  beruht,  sondern  dass  dabei 
auch  eine  Veranderung  anderer  Art  vorgehen  muss.  Indem  das 
Ozon  Alles  gierig  oxvdiert,  womit  es  in  Beruhrung  kommt,  zersetzt 
es  wahrscheinlich  einerseits  die  phosphor-  oder  schwefelhaltigen 
Verbindungen , wobei  es  vielleicht  einen  Theil  des  Phosphors  oder 
Schwefels  in  Saure  verwandelt  und  wahrscheinlich  auch  die  Am- 
moniakverbindungen  in  saure  Salze  umsetzt.  Zu  gleicher  Zeit  ver- 
andert es  andererseits  die  Nahrsubstanz,  welche  fiir  das  Wachsthum 
der  Bakterien  noth  wen  dig  ist,  so  dass  sie  dafiir  untauglich  wird. 
Und  wirklich,  bei  naherer  Priifung  dieser  Vermuthung  durch  Neu- 
tralisation der  sauren  Beaktion  der  ozonisierten  Gelatine  mittelst 
Alkali  fanden  wir,  dass  auch  auf  einem  solchen  ozonisierten  und 
dann  neutralisiertem  Nahrboden  weder  Bac.  anthracis,  noch  Staphylo- 
coccus pyog.  aureus,  noch  sogar  Bac.  subtilis  wachsen  konnen.  Zu 
Gunsten  dieser  selben  Vermuthung  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
— obgleick  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Ozons  auf  den 
Nahrboden  derselbe  mehr  und  mehr  sich  verandert,  so  dass  schliess- 
lich  auch  so  genugsame  Arten , wie  Bac.  indicus  darauf  nicht  die 
erforderliche  Nahrung  finden,  — andererseits  der  Sauregehalt  ziem- 
lich  schnell  sein  Maximum  (bei  unseren  Versuchen  in  etwa  3 Tagen) 
erreicht  und  sich  nicht  mehr  weiter  verandert,  sondern  im  Status  quo 
(etwa  (0,05 — 0,06  °/o  Saure),  bleibt. 
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Ausser  an  Gelatine,  Agar-Agar  und  Bouillon  wurde  von  mir 
die  Eimvirkung  des  Ozons  aucli  auf  Kartoffeln  untersuckt.  Es  er- 
gab  sich,  dass  auch  die  Kartoffel,  ebenso,  wie  die  anderen  Nahr- 
substanzen,  sick  so  sekr  verandert,  dass  weder  Bac.  antkracis,  nock 
Staphylococcus,  nock  der  Heubacillus  darauf  wachsen  konnen. 

Ick  wiederkole:  Um  sick  von  den  vorgegangenen  Verander- 

ungen  zu  uberzeugen , darf  man  niemals  die  Kontrollglaser  mifc 
gefarbter  Gelatine  vernacklassigen.  Zufolge  nock  unaufgeklarter 
Umstande  erfolgt  zuweilen  die  Entwickelung  des  Ozons  unregel- 
massig  und  deskalb  erhielten  wir  anfangs  nickt  ganz  uberein- 
stimmende  Resultate.  So  kam  es  vor,  dass  auf  einem  stark  ozoni- 
sierten  Niikrboden  die  Bakterien  nicht  wuchsen,  selbst  in  demFalle 
nickt,  wenn  sie  in  grosser  Menge  aufgetragen  wurden.  Im  Allge- 
meinen  erwies  es  sick,  dass  von  den  die  Gelatine  verfliissigenden 
Bakterien  diejenigen,  welcke  dabei  alkalische  Reaktion  hervorbringen, 
auf  einen  ozonisierten  Nahrboden  besser  wacksen,  als  diejenigen, 
welcke  eine  saure  Reaktion  zeigen. 

Somit  seken  wir,  dass  das  Ozon,  obgleick  es  in  jenen  Mengen, 
■wie  sie  bei  unseren  Yersuchen  entwickelt  wurden,  — namlich  von 
100  mmg  (Wur ster’sche  Skala  Nr.  2)  bis  1,5  ruing  (Wurster’- 
scke  Skala  Nr.  7)  auf  100  cbcm  Luft  — nicht  vernichtend  auf 
die  Bakterien  einwirkt,  dennoch  im  Stande  ist,  den  Nahrboden  in 
der  Weise  verandern,  dass  derselbe  ganz  untauglick  zu  ikrem  Wachs- 
tkume  wil'd. 

Natiii’lick  konnte  bei  unseren  Versucken  der  Prozentgekalt  an 
Ozon  in  der  Atmosphare  der  Rokrchen  nur  annakernd  bestimmt 
werden,  deskalb  ist  es  auck  fur  jetzt  nock  etwas  gewagt,  die  von 
uns  erkaltenen  Resultate  zur  Erklarung  der  Rolle  und  der  Bedeut- 
ung  des  Ozons  in  der  Natur  lrerbeizuzieken.  Dennoch  aber  wil’d 
der  Einfluss  einer  ozonreichen  Luft  auf  Kranke,  besonders  Lungen- 
kranke,  durch  unsere  Untersuckungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
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aufgeklart.  Neben  anderen  giinstigen  Wirkungen,  welche  das  Ozon 
auf  den  Organisinus  des  Kranken  durch  Verstarkung  des  Stoff- 
wechsels  ausiiben  kaun,  ist  es  aucb  wohl  moglick,  dass  das  Eiu- 
athmen  einer  an  Ozon  reichen  Luft  aucb  unmittelbar  gunstig  auf 
die  Atbmungsorgane  einwirkt,  iudem  es  etwa  die  dadurck  veranderten 
Theile  derselben  (z.  B.  die  Sckleimhaute)  fur  das  Wacbstbum  der 
Bakterien  weniger  geeignet  mackt  und  auf  diese  Weise  den  Schaden 
vermindert,  welcken  der  Organisinus  durch  dieselben  erleidet.  Ob 
dazu  die  Menge  von  Ozon  geniigend  ist,  welche  sich  in  der  Natur 
entwickelt,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die  Ziffern,  welche  wir  besitzen, 
ausserordentlich  unsicker  siud.  So  ist  nach  Schonbein  in  einer 
nach  Ozon  rieckenden  Luft  1 Theil  Ozon  auf  500  000  Theile  Luft 
enthalten,  was  428  mg  Ozon  auf  100  cbm  Luft  ausmacht.  Pless 
und  Piers  fiihren  nur  8 mg  Ozon  auf  100  cbm  Luft  an  und 
Gousot  305  mg.  In  einer  Analyse  fand  Richardson  sogar  ein 
Theil  Ozon  auf  10  000  Luft.  Grosseres  Vertrauen  verdienen  die 
neuesten  Untersuchungen  der  Luft  im  Parke  Montsouris  bei  Paris, 
wo  als  Durckschnitt  fur  8 Jakre  1,1  mg  auf  100  cbm  Luft  ge- 
funden  wurden  *). 

Wie  dem  auch  sein  mag,  — aucb  mit  diesem  Ozongehalt,  so  gering 
er  erscheinen  mag,  scheint  die  Luft  einen  giinstigen  Einfluss  auf 
den  tkierischen  Organismus  auszuiiben.  Wir  durfen  aber  nicht  ver- 
gessen , dass  das  Ozon  sich  nach  seiner  Bildung  sehr  leicht  und 
rasch  wieder  zersetzt;  woher  sich  bei  der  quantitativen  Analyse  des 
Ozongehaltes  der  Luft  wahrscheinlich  ein  Theil  des  in  der  Atmo- 
sphare  vorhandenen  Ozons  der  Bestimmung  entzieht,  sodass  wir  den 
absoluten  Ozongehalt  der  Luft  immer  etwas  grosser  annehmen  miissen, 
als  ihn  die  Analyse  ergiebt. 

i ) Annuaire  de  l’observatoire  do  Montsouris  pour  l’an  1885.  Nach  der 
Diss.  von  Lukaschewitsch. 
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KREOSOT-  DND  GUAJACOL-INJEKTIONEN 

BEI 

L UNGENSCH  W INDSU  OHTIGEN. 


YON 

Dr.  LUDWIG  POLYAK, 


OKD1NIEEENDEM  AEZTE  AN  DEE  DE.  BEEHMEE’SCHEN  HEIEANSTALT  EUE  LXJNGEN- 

KBANKE  IN  GOBBEBSDOBF. 
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Subcutane 


Kreosot-  und  Guajacol-Injektionen  bei 
Lungensckwindsucktigen. 

Yon 

Dr.  Ludwig  Polyak, 

Ordinierendem  Arzte  an  der  Dr.  Brehmer’schen  Heilanstalt  fiir  Lungenkranke  in  Gorbersdorf. 

Schetelig1)  beschreibt  eine  neue  Art  der  Kreosot- An wendung. 
Zu  diesem  Zwecke  verwendete  er  20  und  30  °/o  Miscliungeu  von 
Kreosot  und  Mandelol,  von  welcher  Miscbung  er  Injektionen  von 
4 — 12  g unter  die  Bauchhaut  machte,  obne  dass  er  schadliche 
lokale  Prozesse  verursacbt  hiitte.  In  dieser  Weise  injicierte  Schetelig 
mitunter  3,60  g und  behauptet  die  Unschadlicbkeit  grosser  Dosen 
injicierten  Kreosots.  Gewohnlick  ist  er  bei  l — 1,5  g Tagesdose  durck 
Monate  geblieben,  obne  dass  eine  nachtheilige  cumulierende  Wirk- 
ung  zu  konstatieren  war.  Physiologisch  bat  er  jedesmal  das  Auf- 
treten  von  Kreosotgeschmack  im  Munde  beobacbtet.  Als  entsckie- 
dener  positiver  Erfolg  war  die  antipyretische  Wirkung  zu  verzeiclinen 
und  dies  schon  nach  Anwendung  von  1 bis  1,5  g.  Die  Temperatur- 
verminderung  folgte  selten  vor  Ablauf  einer  Stunde;  die  Dauer  war 


!)  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1889.  Nr.  16. 
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verschieden,  jedoch  nie  liber  6 Stunden.  Gleichzeitig  empfahl  er 
die  Anwendung  von  Guajacol,  dessen  chemische  Reinheit  uns  er- 
laubt,  es  gan z oline  Verdiinnung  einzuspritzen. 

Einige  Monate  spater  beschaftigte  sich  Schetelig  schon  nur 
mit  Guajacolinjektionen  *),  und  zwar  in  tiiglich  einmaliger  Dosis  von 
0,5  — 1 g an.  Er  meint  in  praktischer  Form  den  Beweis  geliefert 
zu  haben,  dass  die  Yoraussetzung  einer  spezifischen  Wirkung  von 
Kreosot  und  Guajacol  auf  den  phthisischen  Prozess  im  menschlichen 
Korper  eine  richtige  war.  Diese  Wirkung  muss  wohl  auf  die 
Bacillen  gelien  und  modifiziert  vielleicht  schon  in  erster  Linie  die- 
jenigen  ihrer  Produkte,  die  mit  der  Erzeugung  des  Fiebers  zu  thun 
haben.  Auch  scheint  es  Schetelig  nunmehr  sicher,  dass  die  von 
fast  Allen  angefiihrte  Verbesserung  des  Appetits  und  der  Verdauung 
bei  internem  Kreosotgebrauch  nicht  in  der  Kontaktwirkung  des 
Mittels  auf  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  suchen  ist,  sondern 
auf  dem  Umwege  der  Veranderung,  resp.  Besserung  der  Blutbe- 
schaffenheit  zu  Stande  komrat. 

Durch  die  oben  envahnten  giinstigen  Erfolge  Schetelig ’s 
ermuntert,  entschloss  ich  mich,  Injektionsversuche  mit  Kreosot  und 
Guajacol  anzustellen. 

Bei  Beginn  meiner  Versucke  gab  ich  mich  keiner  allzugrossen 

I 

Illusion  hin.  Mein  Ziel  war,  zu  erproben,  ob  die  Kreosot-  und 
Guajacol-Injektionen  im  Stande  sind,  die  jetzt  gebrauchlichen  Anti- 
pyretica  zu  ersetzen,  deren  grossere  Dosen  gegen  das  hektische  Fieber 
der  Phthisiker  oft  unzureichend  sind,  oder  auch  ihrer  unangenehmen 
Nebenwirkungen  wegen  nur  kurze  Zeit  Anwendung  linden  konnen. 
Der  Werth  der  Kreosot-  und  Guajacol-Injektionen  wurde  von  mir 
in  8 Fallen  176  mal  erprobt.  Als  Vehikel  benutzte  ich  ebenfalls 


i)  Ibidem,  1889,  Nr.  62. 
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das  reine  Mandelol,  und  zwar  derart,  dass  1 ccm  Mischung  0,25  g 
Kreosot  enthielt.  Als  praktisch  erwies  sicli  eine  grossere  Pravaz- 
Spritze  von  4 ccm  Inhalt,  mit  einer  Nadel  von  etvvas  grosserem 
Lumen,  da  sonst  bei  Anwendung  der  gewohnlichen  Nadel  die  olige 
Mischung  allzu  langsam  passiert.  Zu  Guajacol-Injektionen  erwiesen 
sich  die  gewohnlichen  Pravaz- Spritzen  als  geniigend.  Zur  In- 
jektionsstelle  benutzte  ich  ausschliesslich  die  Bauchhaut.  Abscesse 
kamen  niemals  vor,  aber  schmerzhafte  Verhartungen  waren  oft  vor- 
handen.  Die  Minimaldose  von  Kreosot,  welclie  sich  als  wirksam 
erwies,  war  0,25  g.  Um  bedeutendere  Temperaturverminderung  zu 
erreichen,  ist  wenigstens  0,50  g erforderlich.  Als  grdsste  Dose  zur 
einmaligen  Injektion  verwendete  ich  2,5  g,  als  grosste  Tagesdose 
4 g,  entspreckend  16  g der  Mischung.  0,10 — 0,15  g Guajacol  ist 
ebenfalls  schon  von  AVirkung,  doch  ist  schon  0,25—0,50  g noth- 
wendig,  wenn  man  einen  Temperaturabfall  von  1°  C.  erreichen  will. 
Als  grosste  Dose  von  Guajacol  verwendete  ich  2 g,  pro  die  3 g. 
Meine  Versuche  bestiitigen  Schetelig’s  Behauptung  in  Betreff  der 
antipvretischen  AVirkung  der  Kreosot-  und  Guajacolinjektionen.  Die 
antipyretische  AAbrkung  stellte  sich  immer  prompt  ein.  1 — 2 Minuten 
nach  der  Injektion  trat  bei  Sammtlichen  profuser  Schweiss  auf.  Die 
Temperatur  zeigte  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  wesentliche 
(1  — 1,5°  C.)  Verminderung  und  erreichte  ihr  Minimum  gewohnlich 
nach  zwei  Stunden.  Vier  Stunden  nach  Einspritzung  stieg  die 
Temperatur  rapid,  begleitet  von  fechtittelfrost,  und  zwar  stets  hoher 
als  vor  der  Einspritzung.  Die  fieberfreie  Periode  erstreckte  sich 
nur  selten  fiber  4 Stunden.  Der  Schweiss  und  der  Schfittelfrost 
sind  von  mir  in  alien  Fallen  stets  beobachtet  worden.  Kur  selten  ge- 
lang  es,  den  Schfittelfrost  durch  Anwendung  von  A\rein  und  Warme- 
flaschen  zu  veiringern ; ihn  ganz  zu  beseitigen  ist  mir  nie  gelungen. 

Die  erwirkte  Temperaturverminderung  schwankte  zwischen  1 
bis  6°  C. , gewohnlich  aber  zwischen  1 — 2 — 2,5°  C.  Sehr  viel 

Mittheil.  aus  Dr.  Brehmer's  Heilanst.  f,  Lungenkranke  in  Gorbersdorf.  II.  9 
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hing  von  der  Zeit  der  Einspritzung  ab.  So  gelang  es  z.  B.  bei 
hohem  Fieber  in  den  Yormittagsstunden,  welches  schon  das  Maximum 
erreicht  hat,  auch  mit  kleinen  Dosen  2 — 3 0 C.  Tempera turabfall  zu 
bewirken.  In  einem  Falle  fiel  die  Temperatur  auf  1 g Kreosot 
von  41,2°  C.  sogar  auf  35,2°  C.  lierab.  In  Fallen,  wo  ich  bei 
Steigen  des  Fiebers  injicierte,  war  selbst  mit  grosseren  (1,5  — 2 g) 
Dosen  keine  energische  Wirkung  zu  erzielen.  Die  Grosse  der 
Dosen  beeinflusste  also  den  Temperaturabfall  nur  bei  gleichen  Ver- 
haltnissen.  In  Fallen,  wo  taglich  zweimal  injiciert  worden  ist,  war 
die  Wirkung  der  zweiten,  trotz  der  grosseren  Dose  geringer,  als  die 
der  ersten.  Unterschiede  in  der  Wirkung  von  Kreosot  und  Guajacol 
babe  ich  nicht  beobachtet. 

UnangenehmeNebenwirkungen  sind  die  schon'erwahnten  Schweisse, 
Schiittelfrost  und  die  hochgradigen  Temperaturschwankungen,  die  in 
Folge  der  rap i den  Steigung  des  Fiebers  sogar  hoch  fiber  das  Ge- 
wohnte  hinausreichen.  In  Fallen,  wo  subnormale  Tempersrturen  sich 
einstellten,  war  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestort.  Kollaps  kam 
nie  vor. 

In  vier  Fallen  verminderte  sich  der  Auswurf  nach  mehrtagiger 
Anwendung  des  Mittels  um  ein  Geringes.  Diese  Wirkung  war  aber 
keine  konstante,  trotz  der  ununterbrochenen  Anwendung.  Zweimal 
beobachtete  ich  Besserung  des  Appetits  und  der  Verdauung.  Zu 
bemerken  ist,  dass  vorher  beide  Patienten  hohe  Mittags-  und  Abend- 
temperaturen  batten  und  durch  die  Injektionen  eben  in  den  Mahl- 
zeitsstunden  fieberfrei  geworden  sind.  In  Folge  dessen  kann  ich 
diese  Besserung  dem  Kreosot  nicht  zuschreiben,  umsoweniger,  als 
nach  Aufhoren  des  Gebrauches  und  der  fieberfreien  Mahlzeitsstunden 
auch  der  Appetit  sofort  schwand'.  Eine  spezielle  Einwirkung  auf 
den  Krankheitsprozess  babe  ich  bei  Anwendung  der  Injektionen 
nicht  beobachtet.  Allerdings  ist  die  Dauer  und  die  Zahl  meiner  Ver- 
suche  viel  zu  gering,  um  davon  weitere  Folgerungen  ableiten  zu  konnen. 
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Zweifelsohne  hat  Schetelig durch  diese Injektionen  die Phthisio- 
therapie  mit  einem  der  wirksamsten  und  sickersten  Antipyretica  be- 
reichert.  Nickt  anzunekmen  ist  es  aber,  dass  diese  Injektionen  bei 
einem  Patienten  so  lange  angewendet  werden  konnen,  um  die  von 
Guttmann  geforderte  Kreosotinenge  in  den Organismus  einzufiihren. 
Ausser  den  obeu  envahnten  unangenekmen  Nebenwirkungen  bildet 
die  Sckmerzkaftigkeit  der  Injektion  das  grosste  Hinderniss,  wodurch 
selbst  die  duldsamsten  Patienten  in  kurzer  Zeit  renitent  werden. 
Weiters  der  Umstand,  dass  sekr  oft  sckmerzhafte  Verkartungen 
zuruckbleiben  und  in  Folge  dessen  Injektionen  unter  die  Bauckkaut 
nur  in  beschrankter  Zakl  gemackt  werden  konnen.  An  anderen 
Stellen  zu  injicieren  ist  aber  viel  scliwieriger,  weil  die  Patienten  da- 
durck  im  Liegen  und  Geken  beeintracktigt  werden. 


- 


- 


IV. 


ZUR 

ANLAGE  BAKTERIOLOGISCHER  MUSEEN. 


VON 


Dr.  med.  E.  CZAPLEWSKI. 


Zur  Anlage  bakteriologischer  Museen. 

Yon 

Dr.  med.  E.  Czaplewski. 

In  Nr.  15  des  Centralblatts  fiir  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde  Bd.  VI.  1889  habe  ich  ein  Verfahren  bescbrieben,  welches 
gestattet,  Bakterienkulturen  auf  eine  leicbte  Weise  zu  konservieren. 

Dasselbe  verdankt  seine  Entstebung  dem  Wunsche,  Baktenen- 
kulturen,  welche  bekanntlicb  nach  einiger  Zeit  unansebnlicb  werden 
und  dem  Verderben  verfallen,  moglichst  lange  zu  konservieren. 

Bei  dem  Verderben  der  Kulturen  muss  als  ein  nicht  zu 
unterscbatzender  Faktor  der  Wasserverlust  durcb  Austrocknen  in 
Anscblag  gebracbt  werden;  lehrt  doch  der  Augenschein  bereits,  dass 
ein  allmahliches  Eintrocknen  des  Nahrbodens  im  Laufe  der  Zeit 
stattfindet,  das  sicb,  selbst  wenn  die  Kulturglaser  durcb  Gummi- 
kappen  geschiitzt  werden,  nicbt  ganz  vermeiden  lasst.  Es  lag  dalier 
der  Versucb  nahe,  durcb  Luftabschluss  der  Kultur,  also  Verhinderung 
der  Verdunstung  dies  Austrocknen  zu  verbiiten1).  In  dem  so  ge- 
schlossenen  Kulturglase  blieb  dann  immerhin  ein  gewisses  Quantum 

')  cf.  Duclaux’  Methode  sur  la  conservation  des  microbes.  Anna], 
de  l’lnstit.  Pasteur.  Tome  III  No.  2 p.  78. 
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Luft  fur  die  vorlaufige  Athmung  der  eingeschlossenen  Bakterien  zuriick. 
Da  die  meisten  der  gewohnlich  gezuchteten  Bakterienarten  Aerobien 
sind,  und  Sauerstofi  zu  ihrer  Athmung  nothwendig  brauchen,  so 
durffce  man  auuehmen,  dass  nacb  Aufzebrung  des  miteingeschlossenen 
Sauerstoffquantums,  fur  welches  eine  entsprechende  Menge  anderer 
Gase,  namentlich  Kohlensaure  ausgeathmet  wird 1),  das  Wachsthum 
der  Kultur  sistieren  wiirde,  trotz  geniigenden  Vorraths  an  Nahr- 
material  und  obwokl  noch  keine  solche  Anhaufung  von  Stoff- 
wechselprodukten  der  Bakterien  stattgefunden,  dass  sie  das  Wachs- 
tkum  derselben  gefahrden  konnte.  In  Wirklichkeit  tritt  der  postulierte 
Wachsthumsstillstand  nicht  so  scbnell  ein,  wie  erwartet  wurde,  ob- 
wohl  eine  Hemmung  des  Wachsthums  ebenso  wie  eine  geringere 
Entfaltung  verschiedener  physiologischer  Leistungen  der  Mikroben 
z.  B.  schwachere,  atypische  Verfliissigung  der  Gelatine  deutlicb  be- 
merkbar  ist.  Der  Grand  dafiir,  dass  das  Wachsthum  der  Kultur, 
wenn  auch  in  beschranktem  Maasse  noch  weiter  stattfinden  kann, 
ist  wohl  in  der  unvollkommenen  Anaerobiose  zu  suchen,  deren  viele 
dieser  Mikrobien  fahig  sind  (cf.  Hupp  e’s  Eierkulturen). 

Den  idealsten  Yerschluss  von  Kulturglasern  erzielt  man,  wenn 
man,  wie  Krdl  das  Glas  am  oberen  Ende  zuschmilzt.  Um  aber 
tadellose  Resultate  zu  erzielen,  muss  man  eine  gewisse  manuelle 
Geschicklichkeit  und  Uebung  besitzen.  Schon  dieser  Umstand  diirfte 
einer  weiten  Verbreitung  der  Metbode  kinderlick  im  Wege  stehen. 

Aehnliches  ist  auch  vonSoyka’s  Methode  zu  sagen.  Beide,  Soyka 
und  Krai,  bedienen  sich  nicht  der  sonst  gebrauchlichen  Kulturglaser, 
sondern  verwenden  eigens  zu  diesem  Zwecke  hergestellte,  viel  kost- 
spieligere  Kulturglaser.  Es  ist  aber  sehr  oft  erwiinscht,  gerade  die 


J)  cf.  Giuseppe  Strazza,  Beitrag  zur  Lehre  uber  die  Biologie  der 
Miki-oorganismen.  Wiener  med.  Jahrb.  1888.  Heft  1. 
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gewohnlichen  Reagierglaskulturen  als  specimina  vor  dem  Verderben 
zu  scbiitzen.  Zudem  ist  jedes  Vermeiden  ofteren  Umstecbens  als 
Gewinn  an  Zeit  und  Material  nickt  unerwiinsckt.  So  schone  Resultate 
die  Methoden  von  Soyka  und  Iv  r a,  1 auch  fur  wissenschaftliche 
Sammlungen  geben  mogen,  fur  den  Praktiker  sind  sie  zu  umstandlicb. 

Um  nun  auch  die  gewohnlicheu  Reagierglaskulturen,  um  die  es 
mil-  am  meisten  zu  thun  war,  zu  konservieren,  versuchte  ich  den 
nicht  entfernten  Wattepfropf  der  Kultur  durch  eine,  dem  Glase 
festanhaftende  Substanz  luftdicht  zu  machen,  dock  so,  dass  der 
Pfropf  auch  spater  wieder  leicht  entfernt  werden  konnte.  Gleich 
von  vornherein  bediente  ich  mich  des  Paraffin’s  und  erzielte  sofort 
mit  dem  ersten  Versuche  gute  Resultate.  Meine  ersten  Yersuche 
habe  ich  im  Winter  1887 — 88  angestellt,  ohne  von  Soyka’s  und 
Krai’s  Vorschlagen  vorher  irgendwelche  Kenntniss  zu  haben,  was  ich 
ausdriicklich  bemerken  will.  Von  da  ab  habe  ich  mich  der  Methode 
mit  stets  gleichem  Erfolge  bedient. 

Ich  lasse  jetzt  die  Beschreibung  des  Vei'fakrens  folgen,  wie  ich 
es  im  Centralblatt  fur  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  seinerzeit 
mitgetheilt  habe: 

„Gewohnliche  Reagierglaskulturen,  die  am  besten  noch  nicht  auf 
der  Akme  ihrer  Entwickelung  stehen,  stelle  ich  senkrecht  auf,  nach- 
dem  ich  den  Wattepfropf  bis  2 — 3 m unterhalb  der  Miindung 
hineingestossen  habe1),  und  giesse  geschmolzenes  „h  a rtes  “ Paraffin 
auf.  Es  entweichen  aus  dem  Wattepfropf  reichliche  Luftblasen  und 
bald  ist  die  erste  aufgegossene  Portion  aufgesaugt.  Man  giesse 
nach,  bis  zuletzt  die  Fltissigkeit  gleichmassig  bis  zum  Rande  stehen 

J)  Infolge  unangenehmer  Erfahrungen,  die  ich  mit  nachtraglicher  Schim- 
melinfektion  durch  vom  Pfropfen  herabgefallene  Schimmelsporen  gemacht 
hahe,  rathe  ich  den  Pfropf  vorher  noch  einmal  griindlich,  nicht  bloss  an 
der  Oberflache  abzusengen. 
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bleibt.  An  der  kalteren  Glaswand  erstarrt  das  Paraffin  zuerst.  Dabei 
sinkt  die  Oberfliiche,  die  sich  mit  einer  immer  dicker  werdenden 
Haut  bedeckt,  ein.  Diese  trichterformige  Einziehung  muss  von 
Neuem  durck  Nachgiessen  ausgefullt  werden.  Um  die  Oberfliiche 
glatt  zu  haben,  driickt  man  dieselbe  entweder  (falls  die  Kultur  nicht 
fliissig  ist),  solange  sie  noch  nicht  ganz  starr  ist,  auf  eine  glatte 
Metallfliiche  fest  auf,  oder  man  tropft  Paraffin  im  Ueberschuss  auf 
und  schneidet  das  Ueberstehende  nach  dem  Erkalten  mit  dem  Messer 
ab.  In  den  Pfropf  hinein  dringt  das  Paraffin  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen  Tiefe  desselben ; nie  hat  es  bei  meinen  Versuchen  denselben 
vollkommen  durchtrankt  1).“ 

„Die  Kulturen  halten  sich  bei  dieser  Behandlungsart  grossten- 
theils  fast  unverandert.  Am  besten  eignen  sich  dazu  Kulturen  auf 
Agar,  Kartoffeln  (nach  Gunther),  Blutserum  und  besonders  auf 
sckrag  erstarrtem  Soy  ka’schen  Reisbrei  (nachStroschein);  Gelatine 
nur  fiir  nicht  verfliissigende.  An  verfliissigenden  Gelatinekulturen 
werden  charakteristische  Yerflixssigungserscheinungen,  wie  Trichter- 
bildung  verwischt.“ 

„Ausser  dem  conservatorisclien  gewiihrt  dieser  Versehlussmodus 
aber  noch  ein  biologisches  Interesse,  insofern  er,  da  er  eine  unvoll- 
kommene  Anaerobiose  erzeugt,  auch  zu  Kultm’zwecken  beniitzt  werden 
kann.  Da  man  auf  diese  Art  behandelte  Kulturen  ohne  Schaden 
in  einen  Thermostaten  von  37  — 39°  bringen  kann,  wobei  das  Paraffin 
hochstens  erweicht  — ein  Nachtheil,  dem  man  durch  Zusammen- 
driicken  abhilft  — so  lasst  sich  der  Paraffinverschluss  auch  bei  der 


Will  man  eine  gewisse  Luftverdiinnung  in  dem  Kulturglase  haben, 
so  kann  man  die  Luft  in  demselben  durch  Erliitzen  des  nicht  beschickten 
Teiles  vorher  verdiinnen.  Giesst  man  nun  gesckmolzenes  Paraffin  im  Ueber- 
schusse  auf,  so  wird  dieses  heim  Erkalten  der  Luft  im  Reagierglase  einge- 
sogen,  die  Luftverdunnnng  kann  sich  jedocli  nicht  wieder  ausgleichen. 
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Kultur  der  Tuberkelbacilleu  verwertben.  Man  kann  sich  dadurch 
die  Guinmikappen  sparen.  Wiinscht  man  einen  abnlichen  Verscbluss 
fiir  nocb  [hohere  Temperaturen,  so  kann  man  dem  Paraffin  z.  B. 
Stearinsaure  zusetzen.  Dock  sind  solcbe  Kompositionen  sproder  und 
wohl  auch  nicbfc  so  indifferent,  wie  das  reine  Paraffin." 

„Aucb  Plattenkulturen  babe  ich  auf  abnlicbe  Weise  konserviert. 
Zu  Platten  venvende  ich  ausscbliesslicb  die  Petri’scben  Doppel- 
schalchen.  Man  lege  dieselben  umgedreht  auf  den  Tiscb,  sodass  der 
Boden  des  unteren  Scbalchens  nacb  oben  siebt,  und  giesse,  wahrend 
man  die  Scbalen  fest  gegen  einander  presst,  den  Zwischenraum 
zwiscben  der  unteren  und  dem  iibergreifenden  Rande  der  oberen 
Scbale  mit  fltissigem  Paraffin  aus.  Dasselbe  erkaltet  an  dem  Glase 
sebr  leicbt,  zumal  wenn  die  Schalcben  vorber  abgekiihlt  wurden. 
Wenn  der  Rand  des  unteren  Schalcbens  sorgfaltig  abgesckliffen  ist, 
dringt  das  Paraffin  bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  den  Innenraum 
nicht  ein.  Am  besten  eignen  sich  zu  dieser  Bebandlungsweise  Agar- 
platten ; Gelatineplatten  nur  fiir  nicht  yerfliissigende  Kolonieen." 

„Um  mit  Paraffinverschluss  versehene  Reagensglaser  zu  offnen, 
verfahre  ich  folgendennassen.  Nacb  dem  ich  einen  kleinen  Kork- 
zieber  (wie  man  ihn  zu  Parfumflaschcken  bat)  in  den  Paraffinpfropf 
hineingedrebt , halte  ich  den  Hals  des  Reagensglases  vorsichtig 
rotierend  in  die  Flamme,  worauf  sich  der  Pfropf  wie  ein  gewohn- 
licher  Kork  leicht  entfernen  lasst.  Ein  abermaliger  Verschluss  er- 
folgt  ganz  nach  der  oben  beschriebenen  Weise." 

Wegen  der  erkaltenen  guten  Resultate  glaube  ich,  das  Verfahren 
weiter  empfeblen  zu  durfen.  Ein  Umstand  scheint  mir  nocb  ganz 
besondere  Beacbtung  zu  verdienen,  jedenfalls  mebr,  als  man  ihm 
bisher  gescbenkt:  das  ist  die  Abschwachung  der  Virulenz,  wie  sie 
sich  in  alten  Kulturen  oft  storend  geltend  macht,  durch  Austrocknung. 
Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Wasserverlust  (Austrock- 
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nung)  resp.  die  datnit  verbundene  starkere  Konzentration  des  Nahr- 
bodens  vielleicbt  neben  der  Anhaufung  der  Stoffwechselprodukte  der 
Bakterien  und  einer  nicht  dem  Temperaturoptimum  entsprechenden 
Temperatur,  eineu  nicht  geringen  Antheil  hat  an  der  Abschwiichung 
mancher  alter  Kulturen. 

In  der  That  scheint  sich  die  Yirulenz  bei  Ausschluss  des 
Wasserverlustes  des  Nahrbodens  besser  zu  halten.  Auch  aus  diesem 
Grunde  glaube  ich  daher  meine  Methode  zur  praktischen  Yerwerth- 
ung  empfehlen  zu  diirfen. 


Gorbersdorf  im  April  1890. 


V. 

ZUR  SPUTUMUNTERSUCHUNG. 


vox 


Dr.  med.  E.  CZAPLEWSKI. 


v 


Zur  Sputumuntersuchung. 

You 

Dr.  med.  E.  Czaplewski. 

Die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  ist  yon 
eminentem  diagnostiscbem  Werth,  da  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingt,  die 
Diagnose  auf  Tuberkulose  scbon  zu  einer  Zeit  zu  stellen,  wo  die 
ublicben  anderen,  pkysikaliscken  Untersuchungsmetboden  nock  keinen 
sicheren  Aufscbluss  gewahren.  Da  es  aber  fur  die  erfolgreicbe  Be- 
bandlung  der  Tuberkulose  darauf  ankommt,  dass  diese  so  fruh  wie 
moglich  erkannt  wird,  weil  je  fruber  die  Diagnose  gestellt  wil’d,  um 
so  leichter  die  Heilung  ist,  so  muss  man  natiirlick  aucb  so  fruh,  wie 
moglich,  durch  den  etwaigen  Nackweis  von  Tuberkelbacillen  sick 
Gewissheit  zu  verschaffen  sucken.  Nur  ein  positiver  Befund  istkierbei 
von  Werth , wahrend  ein  negativer  dagegen  nock  immer  nickt  die 
Sickerkeit  gewahrleistet,  dass  wirklick  keine  Tuberkulose  yorliegt.  Es 
ist  daher  eine  Metkode  zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  zu  bevor- 
zugen,  welche  moglichst  alle  vorkandenen  Tuberkelbacillen  zur  An- 
sckauung  bringt. 

Nun  ist  es  Erfahrungsthatsacke,  dass  die  Earbung  der  Tuberkel- 
bacillen nickt  an  alien  Exem pi aren  in  einem  Praparate  gleicbmassig 
ausfallt.  Dies  mag  einerseits  darauf  beruhen,  dass  dielebenskraftigeren 
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Bacillen  die  Farbe  starker,  die  absterbenden  und  abgestorbenen 
schwacher  oder  gar  nicht  annebmen. 

Andererseits  zeigen  die  einzeluenTuberkelbacillen  verscbiedenen 
Widerstand  gegen  die  Entfarbung,  indem  einige  schnell,  and  ere  lang- 
samer,  bei  geniigend  langer  Dauer  der  Entfarbung  schliesslich  alle 
entfarbt  werden  (Ziebl).  Ferner  ist  bervorzubeben,  dass  einzeln 
gelegene  Bacillen  sich  nie  so  gut  farben  lassen,  wie  jene  bekannten 
Bacillenbaufchen,  welcbe  oft  eine  wabrbaft  leucbtende,  satte  Farbe 
zeigen  und  dadurcb  scbon  bei  sch  wacherer  Vergrosserung  erkennbar 
sind.  Ein  Tbeil  der  einzeln  gelegenen  Bacillen  wird  vielleicht  zudem 
entfarbt  und  entzieht  sich  durch  Farbung  in  der  Gegenfarbe  der 
Erkennung.  Die  Cbancen  vereinzelte  Bacillen  nachzuweisen,  sind  also 
viel  geringer,  zumal  dieselben  bei  der  mikroskopiscken  Untersuchung 
nicbt  so  leicht  ins  Auge  fallen. 

DieMethoden  der  isolierten  Tuberkelbacillenfiirbung  lassen  sicb, 
wenn  man  yon  der  einzeitigen  polycbromatiscben  Farbung  nacb 
Gibbes1)  absiebt,  im  Wesentlicben  in  zwei  Gruppen  sch ei den, 
welcbe  beide  unter  die  mebrzeitigen  polycbromatiscben  Farbungen 
rangieren.  Beiden  Gruppen  gemeinsam  ist,  dass  das  Praparat  zuerst 
intensiv,  meist  mit  Zubilfenahme  von  als  Beize  wirkenden  Stoffen, 
wie  Anilin,  Karbol,  Thymol,  Pyridin,  Borsaure  etc.  etc.  uberfarbt 
wird.  Bei  den  zu  der  ersten  Gruppe  geborenden  Methoden  wird 
darauf,  meist  mit  % starken  Sauren  oder  Salzen  (cf.  Gram’scbe 
Methode),  tbeilweise  noch  mitnackfolgenderBekandlung  mitscbwacbem 
Alkohol  eine  partielle  Entfarbung  yorgenommen,  der  nur  die  Tuber kel- 
bacillen  (und  gewisse  Sporen)  zu  widerstehen  vermogen,  worauf  der 
Grund  des  Praparates  in  einer  Kontrastfarbe  nachgefiirbt  wird.  Die 
Anwenduug  einer  solcben  ist  fur  gewoknliche  F alle  entsckieden  zu 
beftirworten,  weil  durch  sie  erstens  letzte  Reste  der  ersten  Farbe  ver- 
drangt  werden,  also  die  Bacillenfarbung  isolierter  wird,  zweitens  weil 


i)  Lancet  1888,  p.  771. 
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dadurch  die  Untersuchung  fur  das  Auge  angenelimer  wird,  und  sich 

aucli  die  Bacillen  gegen  eine  Kontrastfarbe  besser  abheben  als  von 

einem  ungefiirbten  Grunde.  Nur  fur  gewisse,  von  Ehrlich 1),  genauer 

pracisierte  Fiille  ist  von  einer  Nachfiirbung  abzusehen,  namentlich 

wenn  das  Praparat  an  sich  schon  eine  dunklere  Eigenfarbe  besitzt 2). 

✓ 

Die  andere  Gruppe  der  Tuberkelfarbemethoden  beruht  auf  dem 
Principe  der  Verdrangung  der  ersten  Farbe  ini  Praparate  durch  die 
Gegenfarbe  mittelst  Election : „DifFerenzierung  durch  partielle  Um- 
farbung"  3),  wobei  ebenfalls  allein  die  Tuberkelbacillen,  schon  weil  sie 
fhr  die,  ausserdem  meist  ohne  jegliche  Beize  verwandte  Kontrastfarbe 
sehr  wenig  empfanglich  sind,  isoliert  in  der  urspriinglichen  Farbe 
gefarbt  bleiben. 

Jede  dieser  beiden  Gruppen  hat  ihre  Vorziige  und  ihre  Nach- 
theile.  Den  Methoden  der  ersten  Gruppe  sagt  man  nicht  ohne  Grand 
nach,  dass  vereinzelte  Bacillen  nicht  immer  sicher  zur  Anschauung 
gelangen,  sondern  entfarbt  und  wegen  Farbung  in  der  Gegenfarbe 
iibersehen  werden.  Zweitens  haben  sie  die  unangenehme  Eigenschaft, 
dass  die  Bacillenfarbung  in  Dauerpraparaten,  falls  nicht  ganz  besonders 
Vorsichtsmassregeln  getroffen  werden,  oft  schon  in  wenig  Tagen  verblasst. 
Weder  die  verwandten  Farben  noch  Sauren  sind  hierbei  gleichgiiltig. 
Aron  Farben  sind  entschieden  die  besten  diejenigen,  welche  auch  sonst 
am  wrenigsten  „verschiessen.“  Sehr  gut  und  dauerhaft  ist  das  von 
Koch  urspriinglich  empfohlene  Methylenbl  au,  bei  dem  aber  die  Bacillen 
sehr  dlinn  erscheinen,  vielleicht  noch  besser  Fuchsin,  viel  unsicherer 
die  violetten  Farbstoffe,  wie Methyl violett,  Gentiana,  Krystallviolettetc., 


!)  Chariteannalen  1886,  p.  134. 

2)  Die  Entfarbung  durch  Saure  und  Naclifarbung  in  der  Kontrastfarbe 
ist  von  mehreren  Forschern  (B.  Frankel,  Gabbett,  van  Ermengem) 
in  einen  Akt  zusammengezogen  worden,  indem  sie  der  Lbsung  der  Gegen- 
farbe die  betreffende  entfarbende  Siiure  zusetzten. 

3)  Unna,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  Ill,  1888  p.  94. 

Mittheil.  aus  Ur.  Brehmer’s  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  Gorbersdorf.  II.  IQ 
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die  zwar  anfangs  unleugbar  sehr  brillante  Bacillenfarbung  erzeugen, 
aber  die  unangenehme  Eigenschaft  des  nachtraglichen  Verblassens 
in  ausgesprochenem  Maasse  zeigen.  Das  Fuchsin,  z.  B.  als  Anilin- 
wasser-  oder  Karbolfuchsm  ist  viel  bestandiger.  Yon  den  Sauren  ist 
nacli  meinen  Erfahrungen  am  schlimmsten  die  Salpetersaure,  weniger 
Salzsaure , noch  weniger  Schwefelsaure.  Die  storende  nachtragliche 
Entfarbung  bei  Salpetersaureverwendung  hat  man  auf  einen  gewissen 
Gehalt  an  beigemengter  salpetriger  Saure  zuriickgefuhrt  (Ziehl)  und 
durch  einen  Zusatz  von  Sulfanilinsaure  zur  Salpetersaure  zuvermeiden 
gesucht  (Ehrlich). 

Einen  bedeutenden  Yorzug  vor  den  Methoden  der  zweiten  Gruppe 
haben  aber  die  auf  der  Saureentfarbung  beruhenden  Methoden  in  der 
grossen  Schnelligkeit,  mit  der  die  partielle  Entfarbung  des  Praparates 
vollzogen  wird.  Hierin  sind  sie  den  Methoden,  welche  auf  der 
„Differenzierung  durch  partielle  Umfarbung“  beruhen,  entschieden 
iibeiiegen.  Letztere  sind  dafiir  bei  weitem  schonender. 

Schon  Koch1)  fand,  dass  man  in  Schnitten  bei  Vorfarbung  mit 
alkalischer  Methylenblaulosung  durch  nachfolgende  geniigend  lange 
Einwirkung  von  Anilinbraun  die  Tuberkelbacillen  vollkommen  rein 
und  isoliert  darstellen  kann ; und  zwar  war  dieses  die  ursprung- 
liche  Methode  des  Tuberkelbacillennachweises.  Kiihne  gebuhrt 
das  Verdienst,  die  isolierte  Bacillenfarbung  durch  Entfarbung,  resp. 
Verdrangung  mittelst  anderer,  grossentheils  zur  Gruppe  der  „sauren“ 
Anilinfarben  gehorenden,  Farbstoffe  allgemeiner  als  ein  sehr 
schonendes  Verfahren  empfohlen  zu  haben.  Dass  starke  Mineral- 
sauren  besonders  schonende  Mittel  seien,  kann  man  freilich  nicht 
behaupten.  Ein  Uebelstand  yler  den  ohne  Saure  arbeitenden  Tuber- 
kelfarbemethoden  anhaftete,  war  jedoch,  dass  sie  zulange  dauerten. 
Fiir  den  Praktiker  ist  es  aber  entschieden  hochst  wiinschenswerth, 


i)  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  15.  u.  Mittli.  a.  Kais.  Ges.  II. 
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in  moglichst  kurzer  Zeit  das  fertige  Praparat  zu  haben,  zumal 
wenn  viele  Untersuchungen  gemacht  warden  mussen. 

Die  Sputumuntersuchungen  am  biesigen  Laboratorium  wurden 
fr iilier  in  der  Weise  ausgefiihrt,  dass  das  fixierte  Deckglaschen  mit 
der  beschickten  Seite  nacb  oben  mittelst  einer  ICubne’schen  Pincette 
horizontal  gefasst  wurde.  Mit  deni  Tropfenzahler  wurde  so  viel  Karbol- 
fuchsin l)  aufgetropft,  dass  die  Fliissigkeit  schwappend  bis  zum 
Rande  des  Deckgliiscbens  reicbte  und  darauf  iiber  niedriger  Bunsen- 
flamnie  vorsichtig  bis  zum  scbwachen  Sieden  erhitzt.  Hierdurcli 
war  die  Farbungszeit  bereits  auf  das  denkbare  Minimum  reduziert. 
Es  folgte  kurzes  Eintaucben  in  verdiinnte  Salpetersaure , Abspiilen 
in  sckwachem  Alkohol  und  Nachfarben  in  L of  tier’s  Methylenblau 
bis  die  Farbe  am  Glase  haftete  und  niclit  mebr  ungleichmassig  ablief. 

Icb  versuchte  nun  die  Saureentfarbung  zu  umgehen,  sclion  aus 
dem  Grunde,  weil  es  fiir  die  Mikroskope  und  sonstige  Apparate  mit 
feiner  Metallpracisionsarbeit  nicbt  gleickgiiltig  sein  kann,  ob  sie  taglick 
den  Diimpfen  der  freistehenden  starken  Mineralsiiuren  ausgesetzt 
werden.  Zunachst  probierte  icb  daber  Saure  und  nachfolgenden  Alkobol 
einfach  ganz  wegzulassen  und  direkt  in  Methylenblau  (Loffler’s 
oder  konzentriertem  Alkohol,  oder  wasserigem)  nacbzufarben.  Es  ist 
dies  ein  Verfahren,  das,  wie  icb  nachtraglich  geseben,  bereits  von 
Ziehl2)  empfohlen  wurde,  um  Verlust  an  gefarbten  Tuberkelbacillen 
durch  die  Saureentfarbung  zu  vermeiden,  und  das  von  Weicbsel- 
baum3)  scbon  lange  mit  Erfolg  geubt  wil'd.  Wohl  erbielt  aucb  icb 
damit  ganz  gute  Resultate,  erlitt  aber  dadurch  wieder  eine  erhebliclie 
Einbusse  an  Zeit,  da  sich  die  Umfarbung  mit  Methylenblau  verhiiltniss- 

i)  Karbolfuclisin  ziehe  aucli  sick  wegen  seiner  Haltbarkeit  dem  Anilin- 
wasserfuchsin , welcher  oft  frisch  bereitet  werden  muss,  fiir  den  taglrcben 
Gebrauch  vor. 

z)  D.  Med.  Wochensclir.  1888. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  12  u.  13,  Cbl.  f.  Balder. 
1888,  II,  Bd.  3,  p.  697. 
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massig  langsam  vollzielat.  Dickere  Stellen  beanspruchten  dazu  oft 
eine  ixnverhaltniss  massig  lange  Zeit.  Das  Methylenblau  muss  erst 
die  Fuchsinfarbung  aus  dem  Praparate  ausziehen,  ehe  es  dasselbe 
selbst  in  seinem  eigenen  Farbenton  auszufarben  vermag.  Man  hat 
also  auch  bier  eine  Entfarbung  und  Nachfarbung  zu  unterscheideu. 
Je  schneller  und  vollstandiger  die  erstere  erfolgt,  um  so  schneller 
und  vollkommener  vollzieht  sich  auch  die  letztere.  Ich  versuchte 
daber  die  entfarbende  Wirkung  des  Methylenblau  zu  verstarken.  Als 
ein  fur  gewisse  Zwecke  vorziiglich  geeignetes,  sehr  scbonendes  Ent- 
farbungsmittel  istvonKiihne  das  gelbe  Fluorescein  in  verschiedener 
Anwendungsweise  empfoblen  worden.  Icb  versuchte  nun  die  mit 
Karbolfuchsin,  wie  oben  beschrieben,  gefarbten  Praparate  mit  Fluores- 
ceinalkobol  zu  entfarben  und  mit  Methylenblau  nachzufarben  (von 
Klihne  fiir  Schnitte  bereits  angegeben).  Ich  erhielt  damit  bereits 
viel  bessere  Resultate  als  mit  blosser  Entfarbung  und  Gegenfarbung 
all  ein  mit  Methylenblau;  doch  liess  die  Entfarbung  an  Vollstandig- 
keit  oft  noch  viel  zu  wiinschen  iibrig  und  ich  musste  das  Praparat 
noch  immer  zu  lange  in  Methylenblau  baden.  Ich  setzte  daher  dem 
Fluoresceinalkohol  gleich  von  vornherein  eine  gewisse  Quantitat 
alkoholisches  Methylenblau  zu.  Dadurch  wurde  der  Prozess  wieder 
abgekiirzt.  Noch  bessere  Resultate  erhielt  ich,  als  ich  einfach  pulveri- 
siertes  Methylenblau  im  Fluoresceinalkohol  bis  zur  Sattigung  loste. 
Dieses  Fluoresceinmethylenblau  besitzt  eine  grosse  ldsende  Kraft  fiir 
Fuchsin,  aber  geringe  Eigenfarbekraft.  Es  bedui’fte  immer  noch  einer 
Nachfarbung  mit  reinem  Methylenblau,  um  eine  gute  Grundfarbe  zu 
erzielen.  |Aus  theoretischen  Griinden  verdiente  das  rein  wasserige 
Methylenblau  den  Vorzug,  weil  es  Tuberkelbacillen  gar  nicht,  oder 
nur  hochst  schwierig  farbt,  also  ein  Verlust  an  gefarbten  Bacillen 
dabei  am  wenigsten  zu  befiirchten  war1).  Praktisch  envies  es  sich 


i)  cf.  Ehrlich,  Chariteannalen  1886,  p.  135. 
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als  iiicht  ganz  brauckbar.  Bei  N achfarbung  mit  L 5f  f 1 e r s Methylen- 
blau,  Welches  aber  die  Tuberkelbacillen  noch  verb altnissmassig  leiclit 
farbt,  wurde  der  Grand  zu  dunkel  gefarbt.  Am  geeignetsten  envies 
sicb  konzentrierte  alkoholiscbe  Methylenblaulosung.  Dieselbe  giebt 
erne  mehr  lichtblaue  Grundfarbung,  farbt  schneller  an,  weil  sie  bessei 
am  Glase  haftet  uud  ist  zudem  bequeraer  herzustellen. 

Von  dem  von  Ehrlich  (1.  c.)  empfohlenen  Essigsaurezusatz  sab 
ich  ab,  um  iiberhaupt  jede  Saureanwendung  zu  yenneiden. 

Zur  Ausfiikrung  der  Metkode  bedarf  man  alsofolgenderLosungen  : 
1.  Karbolfuchsin  nacb  Ziehl-Neelsen;  2.  gelbes  Fluorescein  in 
konzentrierter  alkoboliscber  Losung,  dem  Methylenblau  in  Substanz 
bis  zum  Ueberschuss  zugesetzt  ist;  3.  konzentriertes  alkoholisches 
Methylenblau. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich,  wie  folgt;  Mit  einem  kleinen,  aus 
einer  dicken  Platinnadel  kalt  breitgeliammerten  Platinspatel  wil'd  ein 
(nicht  zu  grosses!)  Partikelchen  des  Sputums  auf  dem  Deckglase 
moglickst  diinn  und  gleichmassig  verrieben,  an  der  Luft  oder  in  ge- 
horiger  Entfernung  iiber  der  Flamme  getrocknet  und  durch  dreimaliges 
Dm-chziehen  durch  die  Flamme  fixiert.  Jene  gelblichen  Brockel  im 
Sputum,  auf  die  man  vorschriftsmassig  fahnden  soli,  sind  gar  nicht 
sohaufig  und  konunen  wohl  nur  bei  ausgesprochener  Kavernenbildung 
vor.  Die  wasserigen  Partien  des  Sputums  vermeidet  man  naturlich 
mdglichst,  weil  diese  meist  aus  dem  Munde  stammen,  was  durch  die 
Anwesenheit  reichlicher  Mundepithelien  belegt  wil'd.  Nach  Fixierung 
des  Praparates  fasst  man  dasselbe,  die  beschickte  Seite  nach  oben, 
mit  der  Kiihne’schen  Pincette  und  tropft  mit  dem  Tropfenzakler 
so  viel  Karbolfuchsin  auf,  dass  die  Fliissigkeit  schwappend  bis  zum 
Rande  reicht  ohne  uberzufliessen.  Darauf  erhitzt  man  das  Praparat 
liber  kleiner  Flamme  bis  zum  schwachen  gleichmassigen  Sieden,  wobei 
man  Sorge  tragt,  dass  das  Declcglas  stets  mit  Fliissigkeit  bedecktbleibt. 
Dann  lasst  man  das  iiberschussige  Karbolfuchsin  abtropfen  und  badet 
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sofort  (ohne  Abspiilen!)  das  Praparat  ca.  6 — lOmal  liintereinander 
in  dem  Fluoresceinmethylenblau , indem  man  es  eintaucht  und  die 
Fliissigkeit  immer  wieder  langsam  iiber  die  Oberflache  desDeckglases 
nach  sicli  zu  abfiiessen  lasst.  Dasselbe  wiederholt  man  ca.  10 — 12 
mal  in  dem  konzentrierten  alkoholischen  Metkylenblau,  spiilt  schnell 
in  reinem  Wasser  ab,  legt  sofort  das  Deckglascken  mit  der  beschickten 
Seite  auf  einen  reinen  Objekttrager,  driickt  das  iiberfliissige  Wasser 
mit  einem  aufgelegten  Stiickchen  Fliesspapier  ab,  entfernt  Farbstoff- 
niederschlage  mit  einem  feuchten  reinen  Tuck  und  giebt  schliesslich 
einen  Tropfen  Cedernol  auf  die  reine  Riickseite.  Hiermit  ist  das 
Praparat  zur  sofortigen  Untersuchung  fertig.  Der  ganze  Prozess  kann 
in  2—3  Minuten  beendigt  sein. 

Ein  gelungenes  Praparat  soli  bei  durchfallendem  Lickt  gleick- 
massig  blau  erscbeinen,  ohne  rotke  Flecke,  was  bei  einer  gut  ver- 
riebenen  diinnen  Sputumsckickt  immer  erreicht  wird.  Die  rothen  Flecke 
deuten  meist  auf  eine  ungeniigende  Entfarbung,  ausgenommen  die 
seltenen  Falle,  in  denen  das  Praparat  wegen  einer  immensen  Zakl 
von  Tuberkelbacillen  rotk  ersckeint  und  also  eine  ungeniigende  Ent- 
farbung des  Grundes  bloss  vortausckt.  Letztere  findet  sick  meist  an 
zu  dicken  Stellen  des  Praparates,  an  denen  das  Sputum  nicht  ge- 
niigend  verrieben  wurde.  Diese  bekalten  aber  auck  bei  Saureent- 
fiirbung  oft  kartnackig  ikren  rothlicken  Ton.  Daker  soil  man  immer 
moglichst  kleine  Partikelchen  des  Sputums  verwenden  und  dieselben 
moglickst  diinn  zu  verreiben  sucken.  Man  kat  liierbei  nock  den 
weiteren  Vortheil,  dass  dann  die  Baeillen  in  der  diinneren  Sckickt 
mekr  in  eine  Ebene  fallen,  also  leickter  gleickzeitig  wahrgenonnnen 
werden  konnen.  Nock  besser  wird  dies  bei  der  Homogenisierung- 
des  Sputums 1)  erreicht.  Dieselbe  giebt  wahrhaft  ideale  Bilder. 

Ein  Sputum  gleickmassig  fein  zu  verreiben,  ist  oft  eine  nickt 


i)  Stroschein,  Diese  Mittkeilimgen  Bd.  I,  1889,  p.  289. 
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leichte  Sache.  Es  giebt  gewisse  glasige  Sputa,  welche  alien  Bemiih- 
ungen  den  bartnackigsten  Widerstand  entgegensetzen.  Meist  kommt 
man  dann  leickter  zum  Ziel,  wenn  man  sie  unter  gelinder  Erwaimung 
in  einiger  Hohe  iiber  der  Flamme  verreibt,  oder  das  Deckglas  mit 
dem  Sputum partikelchen  vorsichtig  erwarmt,  bis  letzteres  sich  leicht 
zu  triiben  beginnt,  und  dann  verreibt. 

1st  die  Entfarbung  aus  irgend  einem  Grunde  nicbt  gleich  beim 
erstenmale  geniigend  ausgefallen,  so  wiederkole  man  den  Prozess  der 
Entfarbung  in  Fluoresceinmethylenblau , und  der  Nachfarbung  in 
alkobolischem  Methylenblau,  bis  das  gewiinschte  Resultat  erreicht  ist. 
Meist  geniigt  die  angegebene  einmalige  Behandlungsweise  abei  voll- 
kommen.  Die  verwandten  Entfarbungsfliissigkeiten  babe  icb  in 
Glasniipfen  offen  auf  dem.  Arbeitstiscbe  steben , bei  Nicbtgebraucb 
mit  Glasglocken  bedeckt.  Ist  zu  viel  Alkohol  verdunstet,  so  giesse 
ich  zum  Fluoresceinmethylenblau  Fluoresceinalkohol,  zum  alkobolischen 
Methylenblau  reinen  Alkohol  zu.  Von  Zeit  zu  Zeit  erneuere  man 
die  Fliissigkeiten  iiberhaupt  ganz. 

Die  Tuberkelbacillen  erscheinen  bei  richtigem  Gelingen  des  Pra- 
parates  allein  roth  (mit  Ausnahme  gewisser  Sporen) 1),  alles  iibrige, 
auch  andere  Bacillen  und  Kokken  blau.  Hiiufig  babe  ich  den  Ein- 
druck  gehabt,  als  ob  die  nach  dieser  Methode  gefarbten  Bacillen 
durckschnittlich  etwas  dicker  und  kraftiger  roth  mit  einem  Stich  in’s 
Violette  erscheinen,  als  die  mit  Mineralsauren  entfarbten.  Dass  bei 
meiner  Methode  Verluste  an  gefarbten  Tuberkelbacillen  durch  Um- 
fjirbung  in  die  Gegenfarbe  zu  befurchten  sind,  glaube  ich  nicht ; eher 
ware  ich  geneigt,  an  eine  starkere  Tinktion  der  Tuberkelbacillen  bei 
dieser  Methode  zu  glauben. 

Natiirlich  habe  ich  Kontrollversuclie  nicht  versaumt.  Ich  babe 
Praparate  nach  meiner  Methode  angefertigt,  wahrend  der  nunmehr 

i)  Die  Plattenepithelien  des  Mundes  behalten  dfters  eine  leiclit  rosige 
Farbung. 
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verstorbene  Dr.  Gubbe,  Kontrollpraparate  nach  der  alten  Methode 
faibte.  Stets  erbielt  ich  konforme,  vielfach  sogar  bessere  Resultate, 
indem  die  Bacillen  dicker  erscbienen  und  der  Untergrund  viel  zarter 
differenziert  war.  In  einigen  zweifelhaften  Fallen,  in  denen  schon 
ofters  vergeblicli  aufTuberkelbacillengefahndet  war,  konnte  ich  seiche, 
wenn  aucb  sehr  sparlich,  gleich  ira  ersten  Praparate  nachweisen. 
Positive  Erfolge  erbielt  ich  ferner  regelmassig  mit  demj  Eiter  tuber- 
kuloser  Meerschweinchen,  bei  denen  der  Tuberkelbacillennachweis  oft 
recht  schwierig  ist. 

Wahrend  die  Tuberkelbacillen  der  kurz  dauernden  Entfiirbung 
und  Nachfarbung,  wie  ich  sie  anwende,  wold  sicher  Widerstand  leisten, 
besitzen  sie'doch  keine  absolute  Widerstandsfahigkeit  gegen  die  Ent- 
farbungsmethode.  In  Praparaten,  welche  nach  der  Farbung  einen 
reichlichen  Gehalt  an  Tuberkelbacillen  aufwiesen,  hatten,  nachdem 
dieselben  auf  24  Stuuden  weiter  in  Fluoresceimnethyleublau  gebracht 
und  in  alkoholischem  Methylenblau  nachgefarbt  waren , auch  die 
Tuberkelbacillen  ihre  Farbung  wieder  verloren.  Behandelte  ich  Pra- 
parate von  Tuberkelreinkulturen  ohne  vorhergehende  Karbolfuchsin- 
faibung  mit  den  beiden  Methylenblaulosungen  vorschriftsmassig  oder 
noch  langer,  so  hatten  die  Tuberkelbacillen  keine  blaue  Farbung  an- 
genommen.  Es  erscheint  mir  daher  eine  Entfarbung  der  Tuberkel- 
bacillen und  Nachfarbung  in  der  Gegenfarbe  in  der  kurzen  Zeit, 
welche  das  Yerfahren  zu  seiner  Ausfiihruug  braucht,  sehr  unwahr- 
scheinlich  und  glaube  ich  mich  nach  alledem  berechtigt,  diese  Methode 
als  einesichere,  selbst  fur  den  Nachweis  vereinzelter  Tuberkelbacillen 
zu  betrachten.  Stets  wird  man  sich  zum  Nachweise  einzelner  Tuberkel- 

i 

bacillen  der  Immersionslinsen  und  des  Abbejschen  Kondensors  be- 
dienen  miissen,  aber  auch  nicht  zu  schwacher  Okulare.  Ok.  1 u.  3 
vonLeitz  z. B. geniigen fur  die  weiteren  Untersuchungen  vollkommen. 

Auf  einen  Befund  mochte  ich  noch  hinweisen.  Fast  konstant 
zeigen  sich  in  schonend  behandelten  Praparaten,  namentlich  gut  bei 
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der  frischen  Untersuchung  in  Wasser,  die  Tuberkelbacillen  von  einem 
mebr  oder  weniger  breiten  lichten  Saume  umgeben  ’).  Eine  deutliche 
Gliederung  langerer  Bacillenverbiinde  in  einzelne  kiirzere,  binter- 
einander  angeordnete  Bacillenglieder , die  sicb  mit  iliren  Enden  oft 
beriihren,  ist  meist  gut  wahrnehmbar. 

Ich  babe  solclie  langere  Bacillenketten  baufiger  bis  zu  7 — 9 p, 
in  einem  Falle  sogar  bis  zu  11  p Lange  beobacbtet.  Mitunter  feblen 
einzelne  Glieder  in  einer  solchen  Kette,  wie  ausgefallen ; es  macht 
dann  den  Eindruck,  als  ob  die  Bacillen  bintereinander  in  grosseren 
oder  geringeren  Abstiinden  in  einem  kaum  sichtbaren  Scblauchesteckten. 

Man  vergleicbe  hierzu  die  vonB  aumgarten1 2)  envahn  ten  „grossere(n) 
zuweilen  2/ 3 und  mebr  der  Bacillenlange  einnehmende(n),  farblose(n) 
Stellen“  3). 

Sind  diese  „Liicken“  in  einem  Bacillenfaden  sehr  lang,  so  bieten 
sie  weiter  keine  Scbwierigkeit  dar  hinsiclitlich  ibrer  Erkennung. 
Anders  verbal t es  sicb,  wenn  sie  sehr  kurz  sind,  so  dass  die  Bacillen- 
glieder nur  durcb  geringe  ungefarbte  Zwischenraume  getrennt  er- 
scheinen.  Sie  konnen  dann  mitunter  Sporen  vortauscben,  unterscbeiden 
sicb  aber  von  den  letzteren  durcb  jeglicben  Mangel  an  ausgesprochener 
starkerer  Licbtbrechung.  Die  Tuberkelsporen  babe  ich  in  der  von 
Koch  seinerzeit  bescbriebenen  ungefiirbten  Form  bei  dieser  Metbode 
ofters  vermisst. 

Koch4)  bescbreibt  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  die  Tuberkel- 
bacillensporen,  wie  folgt: 

„Unter  Anwendung  der  starksten  Systeme  und  bedeutender  Ver- 
grosserungen  lasst  sicb  dannfeststellen,  dass  dersporenhaltigeTuberkel- 

1)  Man  vergleicbe  hierzu:  Metschnikoff  Virch.  Arch.  113,  p.  78 
u.  Fig.  15 — 16. 

2)  Lehrbuch  der  Pathol.  Mykologie  II,  p.  540. 

3)  cf.  Friinkel  u.  Pfeiffer’s  Mikrophotogr.  Atlas.  Lief.  6,  Fig.  59. 

4)  M.  K.  Gesundh.  II,  p.  22 — 23. 
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bacillus  genau  dasselbe  Bild,  wie  die  sporenhaltigenMilzbrandbacillen, 
nur  in  stark  verkleinertem  Massstabe  wiedergiebt.  Die  Sporen  sind 
eiformig,  am  Rande  von  einer  feinen  gefarbten  Linie  begrenzt  und 
finden  sich  gewohnlicb  in  einer  Anzahl  von  2 — 6 in  einem  Bacillus. 
Da  jede  einzelne  Spore  ein  Glied  einnimmt,  so  lasst  sich  aus  ihrer 
Zahl  auf  die  Zabl  der  Glieder  des  Bacillus,  d.  b.  der  einzelnen  Elemente, 
aus  denen  sicb  derselbe  aufbaut,  scbliessen.  AVetm  eine  Substanz 
mit  sporenbaltigen  Tuberkelbacillen  in  ungefarbtem  Zustande  und  in 
weniger  stark  lichtbrechenden  Zusatzflussigkeiten  untersucbt  wil’d,  dann 
erscheinen  die  Bacillen  mit  stark  glanzenden  Korperchen  verseben; 
letztere  konnen  demnacb  nicbt  Vakuolen  oder  einfacbe  Lticken  im 
Protoplasma  des  Bacillus,  sondern  sie  miissen  ecbte  Sporen  sein.“ 
B a u m g a r t e n *)  bemerkt  bierzu : 

„Kocb  bat  diese  Stellen  als  en  do  gene  Sporen  gedeutet. 
Es  ist  diese  Deutung  zwar  in  hobem  Grade  wabrscbeinlicb,  aber  docb 
nocb  nicbt  absolut  sicber  gestellt,  weil  man  die  in  Rede  stebenden 
Gebilde  bisber  weder  in  freiem  Zustande  noch  vollends  im  Keimungs- 
akte  begriffen,  beobacbtet  bat,  uud  weil  es  aucb  nocb  nicbt  gelungen 
ist,  denselben  eine,  der  Sporenfarbung  bei  anderen  Bacillen  mit  un- 
zweifelbafter  endogener  Sporenbildung  analoge  Tinktion  beizubringen. 
Selbstverstandlicb  sind  das  alles  keine  Gegengriinde  gegen  Koch's 
Auffassung.“ 

Fliigge1 2)  schreibt  liber  die  Tuberkelbacillensporen  folgendes : 
„Die  Sporen  nebmen  bei  der  gewobnlicben  Behandlung  der  Pra- 
parate  den  Farbstoff  nicbt  auf  und  der  sporenhaltige  Bacillus  gleicht 
daher  nacb  der  Farbung  einem  dunklen  durch  belle  eiformige  Raume 
unterbrocbenen  Fadchen.  Zuweilen  macbt  es  den  Eindruck,  als  ob 
die  Sporen  seitlicb  iiber  die  Kontour  des  Bacillus  binausragen." 
Man  vergleiclie  dazu  seine  Figg.  72  und  73. 

1)  Pathol.  Mykologie  II,  p.  539. 

2)  Mikroorganismen  p.  210. 
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Bei  TJn ter sucliung  der  Sputa  mit  meiner  Methode  Helen  mir  nun 
des  ofteren  Tuberkelbacillen  auf,  we'lche  kugel-  bis  eiformige,  eben- 
falls  rothgefarbte  Anschwellungen  zeigten,  gewissermassen,  wieKnoten 
iu  eiuem  Faden.  Dieselben  entsprechen  in  Form  und  Grosse,  sowie 
Anordnung  den  Tuberkelsporen , wie  sie  Koch  und  Fliigge  be- 
sckreiben,  und  wie  ich  sie  an  Saurepraparaten  gesehen.  Auch  bei  der 
Sauremethode  kabe  ick  diese  rotkgefarbten  Gebilde  geseken,  wenn  das 
Praparat  eine  sekr  intensive  Fuchsinfarbung , z.  B.  durck  Erhitzen 
des  Karbolfucksins  auf  dem  Deckglas,  erhalten  katte.  Sie  waren 
nicht  alle  gleick  gross,  die  kleineren  iiberragten  kaum  die  Seitenwand 
des  Bacillus,  die  grosseren  katten  einen  Durckmesser  von  vielleickt 
2— 3 Bacillenbreiten.  Sie  katten  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe 
angenommen,  rneist  dunkler  als  der  iibrige  Tkeil  des  Bacillus,  die 
grosseren  zeigten  bei  gewisser  Einstellung  einen  griinlick  sckillernden 
straklenden  Schimmer,  wie  die  ungefarbten  Sporen.  Die  kleineren 
waren  oft  dunkler  roth,  als  die  grosseren,  die  mitunter  mekr  den  Eindruck 
einer  rotkgefarbten  Blase  machten  und  sich  durck  starkeren  Glanz 
auszeickneten. 

Farbte  ich,  z.  B.  von  einern  kasigen  Kavernenbrockel,  ein  Praparat 
nack  meiner  Methode,  ein  anderes  24  Stunden  mit  Loffl  e r’  s Methylen- 
blau,  so  zeigten  sick  in  letzterem  in  den  sckwack  blau  gefarbten,  ganz 
diinnen  Bacillen  dunkel-violette  Punkte,  rneist  ebenfalls  die  seitlicke 
Begrenzung  der  Bacillen  iiberragend,  von  versckiedener  Grosse,  ent- 
spreckend  den  bei  Karbolfucksinfiirbung  beobachteten  kugeligen  Ge- 
bilden,  aber  ini  Ganzeu  kleiner. 

Man  vergleiche  kierzu  Ernst’s1)  Beobachtungen  an,  nack  seiner 
Methode  oder  mit  Hamatoxylin  behandelten  Tuberkelbacillen.  Seine 
Fig.  10a  und  10b  entspricht  dem,  was  ick  gesehen,  nur  dass  ich 
meist  ein  deutlichesUeberragen  der  „Korner“  fiber  die  Bacillenkontour 


i)  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  Y,  p.  478. 
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konstatieren  konute.  Mit  Hamatoxylin  versuchte  aucli  ich  die  gleichen 
Gebilde  darzustellen. 

Was  die  Deutung  dieser  fraglichen  Gebilde  anlangt,  so  xvill  icb 
bemerken,  dass  icb  nur  die  allerwenigsten,  grossten  und  durcb  starkes 
Licktbrechungsvermogen  ausgezeichneten,  fiir  wirkliche,  fertige  Sporen 
balte,  die  iibrigen  nur  fur  Vorstufen  derselben,  die  sich  als  Anhauf- 
ungen  einer  chromatophilen  Substanz  entwickeln,  welchezu  alkalischem 
Methylenblau  eine  besondere  Affinitat  dokumentiert. 

Dass  man  die  Tuberkelsporen  gewoknlick  als  absolut  unfarbbar 
beschreibt,  lasst  sich  meiner  Ansicht  nach  folgendermassen  erklaren. 
Friiber  bat  man  die  Tuberkelbacillen  immer  nur  in  der  Kalte  (grossten  - 
tbeils  — 24  Stunden  lang)  gefarbt.  Erst  nacb  Rindf  leis  ch’ s Vor- 
gang  kiirzte  man  durcb  Erwarmen  der  Farbfliissigkeit  die  Zeitdauer 
der  Farbung  ab,  wobei  die  Tinktionskraft  der  Farbe  bedeutend  ge- 
steigert  wird.  In  nocb  lioberem  Grade  wird  dies  erreicht,  wenn  man 
die  Farbfliissigkeit  direkt  auf  dem  Deckglaschen  erliitzt.  Ausserdem 
ist  zu  beacbten,  dass  durcb  Erhitzen  auf  bohe  Temperaturen  Sporen 
im  Allgemeinen  der  Farbung  zuganglichergemacht  werden (Buchner). 
Die  Tuberkelbacillensporen  nun  verbalten  sich  entscbieden  sebr  ab- 
lebnend  gegen  jede  Art  von  Farbung,  wesbalb  sie  fur  gewohnlich 
ungefarbt  erscheinen.  Anders  ist  es,  wenn  sie  mit  einer  sehwach 
siedenden  Farbfliissigkeit  behandelt  werden.  Wird  die  Einwirkung  der- 
selben geniigend  lange  fortgesetzt,  so  gelingt  es,  auck  die  grossten 
„Korner“,  (welcbe  auck  ich  wegen  ibres  starken  Glanzes  und  weil  sie 
die  Seitenkontouren  des  Bacillus  iiberragen,  als  Sporen  der  Tuberkel- 
bacillen aufzufassen  geneigt  bin),  als  solide  Kiigelchen  zur  Anscbauung 
zu  bringen,  indern  aucli  das  Endosporium,  der  Kern,  oder  wie  man 
sonst  den  centralen  Theil  der  Spore  benennen  will,  gefarbt  wird.  War 
die  Einwirkungszeit  aber  so  kurz  oder  die  Erhitzung  so  gering,  dass 
nur  die  Sporenmembran  gefarbt  wurde,  so  erbalt  man  ein  blasenartiges, 
aber  scbon  deutlicb  rotklickes  Gebilde.  War  die  Erhitzung  noch  kiirzer 
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oder  schwacher,  so  ersclieinen  die  fraglichen  Gebilde  iiberhaupt  unge- 
farbt  rait  einem  bei  Wechsel  der  Einstellung  griinlich  schillernden 
starken  Glanz,  genau  wie  in  einera  mit  kalter  Farblosung  behandelten 
Praparate1).  Auch  in  diesen,  some  in  ungefarbten  Praparaten  von 
Tuberkelbacillen  halts  ich  nur  die  grossten  der  glanzenden  eifonnigen 
Korper  fiir  wirkliche  ausgebildete  Sporen,  die  kleineren  nur  fur  Vor- 
stufen  derselben.  Man  vergleiche  liierzu  die  Figg.  22 — 24  aus  dem 
Mikrophotograpbischen  Atlas  der  Bakterienkunde  von  Frank  el  und 
Pfeiffer,  welche  die  Sporenbildung  der  Mil zbran db  acill  en  im 
ungefarbten  Praparat  in'  ganz  analoger  Weise  zeigen. 

Die  bescbriebenen  rotben  Kligelchen  sind  gar  nicbt  ubermassig 
haufig,  zumal  die  grosseren  Formen.  Mitunter  trifft  man  sie  auch 
frei  neben  Bacillen  oder  entfernt  von  diesen  an.  In  einigen  Fallen 
babe  ich  einige  zusammenliegend  in  einer  Art  ungefarbter  Zoogloa- 
masse,  die  wobl  aus  Resten  abgestorbener  Bacillen  bestand,  vereinigt 
gefunden.  Sie  finden  sicb  sowobl  im  Sputum  (besonders  Kavernen- 
brockeln)  als  in  der  Reinkultur. 

Dieselben Gebilde  babe  icb  auch  mit  Krystallviolett  nach  Kubne 
(Hermann  2)  violett  farben  konnen.  Docli  babe  icb  auch  in,  sowobl  nach 
dieser  als  auch  nach  meiner  Metbode,  gefarbten  Praparaten  noch  ab  und 
zu  genau  den  von  Koch  und  Flugge  bescbriebenen  Tuberkelbacillen- 
sporen  entsprechende,  ungefarbte,  stark  lichtbrechende  Gebilde  gesehen. 

Die  wenigen  bisber  gemachten  Angaben  iiber  F arbung  der  T uberkel- 
sporen  haben  sich  bis  jetzt  keine  rechte  Anerkennung  erwerben  konnen. 

1)  Die  Verschiedenheiten  im  Ausfall  der  Sporenfarbung  lassen  sicb 
viel  besser  zu  grosseren  Sporenarten  demonstrieren.  Entfarbt  man  dann 
solide,  d.  h.  durch  ihre  ganze  Dicke  gefarbte  Sporen  vorsichtig,  z.  B.  mit 
11 2 — 1 °,o  Essigsaurealkobol,  so  kann  man  auch  Praparate  erhalten,  bei 
denen  in  der  Spore  ein  dunkler  gefarbter  Kern,  umgeben  von  einer  blasseu 
Htille  deren  Umfang  dem  Umfang  der  ganzen  fruher  solide  gefarbten  Spore 
entspricht,  zu  sehen  ist. 

2)  Procbde  rapide  de  coloration  du  bacille  tuberculeux.  Ann.  de 
l’lnstitut  Pasteur  1889,  T.  Ill,  p.  160. 
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Petrone1)  gab  an,  dass  er  in  nach  Weigert  mit  Gentiana- 
violett  gefarbten,  mit  Essigsaure  oder  Ameisensaure  entfarbten  Pra- 
paraten  (auch  Schnitten?)  „auch  die  freien  Sporen  der  Tuberkelbacillen, 
theils  einzeln,  theils  zu  zweien  nach  Art  der  Diplokokken  in  der 
gleichen  charakteristischen  Weise  „stark  gefarbt"  geseben  habe“. 
Baum  ga  rten  2)  bemerkt  dazu:  „Offenbar  hat  Pet  rone  die  nichtselten 
vorkommenden  kdrnigen  Bacillentriimmer  (vielleicht  auch  ungeniigend 
entfarbte  Kornchen  anderer  Art)  falschlich  fair  Tuberkelbacillensporen 
gehalten". 

Die  von  mir  beobachteten  Bilder  stimmen  genau  mit  den  von 
Metschnikoff3)  abgebildeten  Sporen  tiberein.  Auch  das  kann  ich 
bestatigen , dass  sich  die  fraglichen  Gebilde  meist  starker  tingieren, 
als  der  ribrige  Zelleninhalt. 

Man  vergleiche  hierzu  ferner  die  Angaben  von  Nocard  und 
Roux4)  iiber  das  Yerhalten  der  in  Glycerinbouillon  geziichteten 
Tuberkelbacillen : „Plus  tard  ils  (sc.  les  bacilles)  semblent  grossir 
un  peu;  en  vieillissant  ils  se  colorent  d’une  facon  moins  intense  et 
l’on  apercoit  dans  leur  interieur  des  grains  plus  fences : soit  au  nombre 
de  deux.aux  extremites,  un  ou  milieu  du  bacille.  Un  bacille  n’a 
quelquefois  qu’un  grain,  soit  au  bout,  soit  avant  son  milieu,  parfois 
aussi  on  en  voit  plusieurs  repartis  sur  toute  sa  longneur.  Ces  grains, 
qui  ont  tout  h fait  l’aspect  des  spores,  deviennent  plus  nombreux  et 
plus  nets  avec  l’age  des  cultures" 5). 


1)  II  bacillo  di  Koch  nell’  essudato  della  leptomeningitide  tubercolare 
Gaz.  degli  ospitali  1885,  Nr.  8.  u.  9.  refer.  Cbl.  f.  Klin.  Medic.  1885,  Nr.  22. 

2)  Jahresbericht  I,  1885,  p.  83. 

3)  Virck.  Arch.  113,  p.  70,  Fig.  1,  2,  6,  20  i & j. 

4)  Ann.  de  l’lnstit.  Pasteur  1887,  I,  p.  28. 

5)  Die  Arbeit  von  Negri:  „Coloration  des  spores  dans  les  bacilles 
de  la  tuber culose“  Journ.  de  Microscop.  Bd.  8,  1884  und  die  Mittheilung 
von  v.  Scliron,  Tageblatt  der  59.  Yersammlung  Deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte 
zu  Berlin  1886,  p.  144  sind  mir  leider  nicht  zuganglich. 


Es  ware  wiinschenswerth,  class  von  verschieclenen  Seiten  den  fiag- 
lichen  Gebilden  in  der  Folge  mein  Aufmerksamkeit  zugewandt  wiirde, 
um  ihr  Verhaltniss  zu  der  Sporenbildung  der  Tuberkelbacillen  ganz 
sicber  zu  stellen.  — Mit  den  sogenannten  Coccotbrixformen  haben  sie 
wold  sicher  nicbts  zu  tliun. 

Man  hat  vielfacb  von  der  Untersuchung  des  Sputumg  auf  Tuberkel- 
bacillen nicht  nur  die  blosse  Sicberstellung  der  Diagnose  aufTuber- 
kulose  erwartet,  sondern  aucb  gehofft,  aus  der  grosseren  oder  ge- 
ringeren  Zahl  derselben  unci  aus  ibrem  Aussehen,  Scbllisse  auf  die 
Ausbreitung,  das  Umsichgreifen  oderPIeilen  des  tuberkulosen  Piozesses 
machen  zu  konnen.  Diese  Hoffhung  bat  sicb  leider  nicht  erfullt.  Aucb 
ich  babe  micb  von  ihrer  Aussichtslosigkeit  iiberzeugt.  Die  Zahl  der 
nachweisbaren  Bacillen  entspricbt  meist  gar  nicht  dem  Piozess  in 
denLungen  unci  der  Schwere  des  Falles.  Geradebei  den  am  akutesten 
verlaufenden  Fallen  trifft  man  mitunter  nicht  einem  einzigen  Bacillus, 
wahrend  bei  einem  ganz  alten,  cbroniscben  Prozesse  die  Bacillen  oft 
durcb  ihre  erstaunlicbe  Mengeimponieren  ’).  Das  Auftreten  der  Bacillen 
im  Sputum  ist  wohl  imrner  auf  einen  Zerfallsprozess  in  der  Lunge 
zu  bezieben,  die  Zahl  derselben  hangt  vielfacb  vom  Zufalle  ab.  Miss- 
lingt  jedoch  in  einem  Falle,  bei  clem  sie  friiher  immer  zablreicb  nach- 
weisbar  waren,  ihr  ISTachweis  fortgesetzt,  wahrend  zugleicb  der  Aus- 
wurf  verringert  oder  ganz  verscbwunden  ist,  so  glaube  auch  ich  an- 
nehrnen  zu  diirfen,  dass  der  Zerfallsprozess  in  clen  Lungen  zum  Still- 
stand  gekommen  ist,  zumal  wenn  auch  der  Nachweis  elastischer  Fasern 
nicht  gelingt.  In  solchen  Fallen  weise  man  die  Patienten  an,  a,uch 
wenn  sie  angeben,  kein  Sputum  zu  haben,  den  geringen  von  ihnen 
kaum  beachteten  Auswurf,  den  sie  des  Morgens  cloch  noch  immer  zu 
haben  pflegen,  zur  Untersuchung  aufzuheben.  — 

i)  Man  vergleiche  zu  der  prognostischeu  Beurtheilung  des  Sputums 
die  Ausfiihrungen  von  Germain  See  in  seiner  bacillaren  Lungen -Phthise, 
aut.  deutsch.  Ausg.,  Berlin  86,  p.  475 — 476. 
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In  cliesem  findet  man  die  Bacillen  noch  am  ehesten.  Bis  jetzt 
hat  man  in  den  Tuberkel-Sputumpriiparaten  fast  nur  den  Tuberkel- 
bacillen  Beacbtung  geschenkt,  wie  icb  glaube  mit  grossem  Unrecbt. 
Man  findet  mitunter  erstaunlicbe  Mengen  von  fremden  Bakterien  in 
denselben  bei  sehr  wenig  Tuberkelbacillen,  wahrend  man  nacb  dem 
makroskopischen  Ausseben  des  Sputums  eineenorme  Menge  vonTuberkel- 
bacillen  zu  finden  erwartet  hatte.  Dabei  ist  das  Sputum  vielleicht  reicb- 
lich,  fast  rein  eiterig  uud  stammt,  wie  das  makroskopische  Bild  deutlich 
lebrt,  aus  den  Lungen.  Ein  anderes  Mai  konstatiert  man  in  einem 
fast  gleich  aussebenden  Sputum  unzablige  Tuberkelbacillen,  fast  keinen 
fremden  Mikroorganismus. 

Von  der  schadlicken  Wirkung  des  Tuberkelbaeillus  ist  man  freilich 
wohlfiberzeugt;  eskann  aber  auchunmoglichgleicbgiltig  sein,  obfremde 
Mikroorganismen  in  so  ungeheurer  Zabl,  wie  man  sie  in  mancbenSputen 
zu  konstatieren  Gelegenheit  bat,  im  Korper  schmarotzen. 

Schon  Ko  cb1)  hat  auf  diese  Kombinationen  derPbtbisebingewiesen 
und  empfohlen,  ibnen  besondere  Aufmerksamkeit  zu  scbenken.  Es  srnd 
dann  bin  und  wfieder2)  Untersucbungen  fiber  das  Vorkommen  solcber 
mid  die  Arten,  welche  vorkommen,  angestellt,  doch,  wie  mir  scbeint, 
nocb  immer  nicbt  in  genfigendem  Umfange.  DerNackweis  zablreicber 
solcber  Mikrobien  in  dem  aus  den  Lungen  stammenden  Sputum  kann 
oft  sehr  scbatzenswerthe  Winke  ffir  die  einzuscblagendeTberapie  geben. 
Dem  Tuberkelbaeillus  selbst  konnen  wir  leider  mit  unseren  thera- 
peutischen  Mitteln  wenig  anliaben.  Anders  ist  es  mit  den  fremden 
Bakterien , welche , grosstentheils  Kokken , viel  empfindlicber  gegen 
jede  Schadigung  sind.  Ihnen  konnen  wir,  z.  B.  durck  Bebandlung 
mit  Balsamieis  den  Nahrboden  entziehen,  falls  sie  nicbt  etwa  den 

1)  M.  K.  Ges.  II,  p.  33. 

2)  u.  A.  Gaffky,  Langenbeck’s  Archiv,  Bd.  XXVIII,  Hft.  3,  Babes, 
Recherches  sur  l’assoriation  bacteriennes  du  bacille  de  la  tuberculose,  ref. 
Cbl.  f.  Bact.  Bd.  VI,  p.  345,  Evans,  Virck.  Arch.  Bd.  CXV,  1889,  Hft.  1. 
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Balsamieis  direkt  erliegen.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus  sich  gerne  auf  clem  wohlvorbereiteten  Boden  alter  Bronchitiden 
und  Pneumonien  ansiedelt  unci  darauf  iippig  gedeiht.  Es  wird  also 
in  solchen  Fallen  auch  eine  gewisse  Beiuflussung  des  tuberkulosen 
Prozesses  stattfinden.  Gerade  in  diesen  Fallen  wird  man  mit  balsa- 
mischen  Mitteln,  Terpentin  etc.  etc.  sclione  Erfolge  zu  verzeichnen 
haben,  indem  der  Auswurf  beschriinkt,  das  Fieber  gehoben  wird,  wo- 
durch  auch  die  allgemeine  Genesung  angebahnt  wird. 

Es  ist  daher  bei  der  Sputumuntersuchung  zur  Nachfarbung  ein 
Farbstoff  zu  bevorzugen,  welcher  auch  diese  fremden  Mikrobien  gut 
zur  Darstellung  bringt.  Ungeeignet  sincl  z.  B.  Eosin  und  Malackit- 
griin.  Eine  ganz  besonclere  Affinitat  zu  diesen  Mikrobien  zeigt  aber 
das  Methylenblau,  besonders  in  schwach  alkalischer  Losung.  Einige 
Formen  derselben  werden  dadurch  indigo-  bis  schwarzblau  tingiert 
auf  lichtblauem  Grunde,  z.  B.  gewisse  Sarcinen. 

Je  nach  seiner  Reaktion  und  seinem  Losungsmittel  besitzt  das 
Methylenblau  verschiedene  Tinktionskraft.  Man  kann  dieselbe  schon 
nach  clem  Farbenton  der  Losung  beurtheilen.  Die  geringste  Tinktions- 
kraft besitzt  ein  stark  saueres  Methylenblau,  wie  es  z.  B.  durch  Salpeter- 
saurezusatz  erhalten  wird.  Es  zeigt  einen  mehr  griinlich-blauen  Ton. 
Setzt  man  zu  konzentriertem  alkoholischen  Methylenblau  allmahlich 
Alkali,  so  geht  es  aus  dem  Ton  des  Preussischblau  ziemlich  plotzlich 
in  ein  tiefes  Kornblumenblau  iiber.  Bei  nock  mehr  Alkalizusatz  schlagt 
die  Farbe  in  ein  schmutziges  Yiolett  urn.  Durch  den  Alkalizusatz  wird 
es  fur  Bakterien  metachromatisch,  cl.  h.  es  besitzt  nunmehr  die  Eigen  - 
schaft  in  den,  selbst  blau  gefiirbten,  Bakterien  gewisse  Elemente  in 
dunkler  violettem  bis  schmutzig-rothem  Tone  isoliert  zur  Anschauung 
zu  bringen  (cf.  Ernst’s  und  Babes’  Versucke).  Dock  darf  man 
den  Alkalizusatz  nicht  iibertreiben  und  geht  nicht  gut  liber  die  korn- 
blumenblaue  Farbung  hinaus,  weil  sonst  auch  die  Bakterien  nicht 

mehr  blau,  sondern  schmutzig  rothlich-violett  werden,  also  dieKontraste 
Mittheil.  aus  Dr.  Brohmer's  Heilanst.  f.  Lungenkranke  in  Gorborsdorf.  II. 
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verwisckt  werden.  Eine  mit  Wasser  verdiinnte  solche  Losung  ist  die 
L 6 f f 1 e r ’ scke,  eine  nock  scliwacher  alkalische  die  Koch  ’sckeMethylen- 
blaulosung. 

Da  icli  bemerkt  katte,  dass  diese  alkaliscken  konzentrierten 
Metkylenblaulosungen  nickt  mil*  starker,  sondern  auck  sckneller  tin- 
gieren,  so  versuclite  ick  die  Nackfarbungszeit  dadurck  abzukurzen. 
Ick  musste  denGedanken  aber  fallen  lassen,  weil  die  rotken  Tuberkel- 
bacillen  sick  von  demdann  mekr  violetten  Grunde  sckleckter  abkeben. 
Am  geeignetsten  fur  sie  als  Kontrastfarbe  ersckeint  nock  immer  der 
mit  alkokolisckem  Metkylenblau  erkaltene  licktblaue  Grund.  Die  von 
mil*  ausgeiibte  Metkode  in  ikrer  jetzigen  Gestalt  giebt  auck  okne 
Alkalizusatz  mit  reinem  alkokoliscken  Metkylenblau  zur  Nackfarbung 
vollkommen  befriedigende  Farbung  der  fremden  Mikrobien  ini  Sputum, 
vielleickt,  weil  jede  vorkerige  Saurebekandlung  prinzipiell  vermieden 
ist.  Nameutlick  die  Kokken  farben  sick  intensiv  und  dabei  dock 
diskret,  so  dass  auck  feinere  Details  z.  B.  Tkeilungslinien,  ungefarbte 
glasige  Kapseln  etc.  sekr  sckon  zur  Anscliauuug  kommen.  DiePraparate 
kalten  sick  bei  Einsckluss  in  gutem  Xylolbalsam  vortrefflick.  — 

Ich  habe  dem  Wunscke  versckiedener  Herren  Kollegen,  welcke 
unser  Laboratorium  besuckten  und  bei  der  Gelegenkeit  mein  Verfakren 
saken,  entsproclien,  indem  ick  dasselbe,  seine  Entwickelung  und  Be- 
griindung  jetzt  mittlieile.  Es  sollte  micli  freuen,  wenn  ick  damit  den 
oft  sckwierigen  Nacliweis  der  Tuberkelbacillen  erleicktert  und  abge- 
kiirzt,  imd  in  etwas  zu  einer  besseren  Wurdigung  der  neben  den 
Tuberkelbacillen  das  Feld  oft  beherrsckenden  Sputummikrobien  beige- 
tragen  katte.  Wei  teres  Material  zur  Beurtkeilung  ikrer  Bedeutung 

fiir  den  Yerlauf  des  tuberkulosen  Prozesses  lioffe  ick  in  einer  folgenden 
Arbeit  demnackst  beibringen  zu  konnen. 

Gorbersdorf  im  April  1890. 


VI. 


WITTERUNGSVERHALTNISSE 

GORBERSDORFS 

IN  DEN  MONATEN 

AUGUST  1889  BIS  MARZ  1890 

NACII  DEN 

BEOBAGHTUNGEN  DES  METEOROLOGISGHEN  OBSERVATORIUMS 
DER  DR.  BREHMER’SCHEN  HEILANSTALT 

VON 

W.  BE  IN 

METEOROLOG  DER  HEILANSTALT. 


Witterungsyerhaltnisse  Gorbersdorfs 

in  den  Monaten  August  1889  bis  Marz  1890  nacli  den 
Beobaclitungen  des  meteorologischen  Observatoriums 
der  Dr.  Brehmer’sclien  Heilanstalt  von  W.  Be  in, 
Meteorolog*  der  Heilanstalt. 

Vorliegender  Bericht  stellt  die  Resultate  der  taglich  dreimaligen 
Beobaclitungen  zusammen , die  seit  August  yorigen  Jalires  in  der 
bei  den  preussiscken  meteorologischen  Stationen  gebrauchlichen  Weise 
hier  angestellt  worden  sind.  Eine  umfassendere  vergleickende  Dar- 
stellung  der  bisherigen  Beobacbtungen  und  der  kontinuierlichen  Auf- 
zeichnungen  der  Registrierapparate  bleibt  einem  spateren  Bericbte 
vorbehalten. 

Ueber  die  Aufstellung  der  bei  den  Terminbeobachtungen  benutzten 
Instrumente  sei  Folgendes  bemerkt: 

Das  Barometer,  ein  sog.  Stationsbarometer  von  F ues  s in  Berlin 
befindet  sich  im  Observationszimmer,  568,5  m tiber  der  Ostsee. 

Psychrometer  (trockenes  und  feuchtes  Thermometer)  und  Extrein- 
thermometer  (von  F u es  s ) befinden  sick  in  einer  „englischen  Hutte“, 
einem  weisslakierten  Holzhauschen,  dessen  Boden  durckbrochen  ist, 
und  dessen  Seitemvande  aus  Jalousien  besteken,  so  dass  ein  sckneller 
Ausgleich  derlnnen-  und  Aussentemperatur  gesichert  ist.  Die  Etiitte 
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ist  auf  4 Pfahlen,  1 m iiber  dem  Boden,  in  der  Mitte  des  Gemiise- 
gartens  aufgestellt  und  der  Besonnung  vollstandig  ausgesetzt. 

Die  Instrumente  sind  tlieils  vora  meteorologischen  Institut  in 
Berlin,  theils  von  F u e s s mit  Korrektionen  verseben  und  regelmassig 
gepriift  worden. 


Luftdruck  in  mm. 


M o n a t 

Monats- 

mittel 

Maxi- 

mum 

am 

Mini- 

mum 

am 

Sclrvvan- 

kung 

1889  August  . . . 

711,9 

719,2 

29 

703,3 

20 

15,9 

September  . . 

711,6 

719,0 

10 

698,3 

20 

20,7 

Oktober  . . . 

709,4 

720,6 

26 

699,2 

21 

21,4 

November  . . 

717,3 

728,8 

20 

699,4 

27 

29,4 

Dezember  . . 

717,5 

728,0 

27 

700,2 

11 

27,8 

1890  Januar  . . . 

712,5 

728,5 

7 

688,7 

23 

39,8 

Februar  . . . 

717,0 

723,0 

19 

705,7 

28 

17,3 

Marz  .... 

709,2 

721,5 

10 

695,4 

6 

26,1 

Lufttcmp  eratur  (in  Celsiusgraden). 
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Luftfeuchtigkeit  und  Bewolkung. 
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Windbeobachtungen. 


M o n a t 

N 

NE 

E 

SE 

S 

SW 

w 

NW 

Calme 

Mittlero 

Windstiirko 

0—12 

1889  August 

4,5 

7,5 

2,5 

8,0 

7,0 

17,0 

24,0 

12,5 

10 

2,4 

September 

7 

12 

7,5 

6 

1,5 

10,5 

23,5 

7 

15 

2,8 

Oktober 

7,5 

5,5 

4 

14,5 

19,5 

10 

18,5 

4,5 

9 

2,7 

November 

12,5 

6,0 

1 

10 

12,5 

12,5 

15,5 

9 

11 

2,2 

Dezember 

6,5 

18,0 

6 

7 

15,5 

7,5 

13,0 

4,5 

20 

2,5 

1890  Januar  . . 

8,5 

9,5 

— 

12,5 

13,5 

9 

28 

9 

8 

3,3 

Februar 

7 

16 

7 

7 

6,5 

5,5 

15,5 

4,5 

15 

2,4 

Marz  . . 

6 

9 

3 

20,5 

13,0 

9,0 

22,5 

5,0 

5 

2,8 

Tafel  1. 
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